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OZET

Amag: Radyolojik goriintilemede yapi1 ¢oziimleme uygulamasi tekstiir analiz
bulgularmin bdbrek kitlelerinden renal hiicreli karsinoma (RHK) ve onkonsitom
ayirict tanisindaki etkinligini, RHK' alt tiplerini siniflamadaki katkisin1t ve RHK

niikleer evresi ile iliskisini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve yontem: Etik kurul onay1 sonrasi retrospektif olarak Kasim 2016- Kasim
2018 tarihleri arasinda bobreklere yonelik manyetik rezonans (MR) goriiniilenmesi
yapilmis olan ve parsiyel ya da total nefrektomi sonrasi patolojik tanist bulunan 32
olgu (24 erkek, sekiz kadin; ortalama yas 60) dahil edildi. Olgular patolojik tanilarina
gore gruplara ayrildi (21 berrak hiicreli renal hiicreli karsinom (RHK), bes papiller
RHK, ii¢ kromofob RHK, ii¢ onkositom; 21 berrak hiicreli RHK olgusunun 10’u
diisiik evre, 10’u yiiksek evre). Tekstiir 6zellik secimi ve ¢ikarimi islemleri MaZda
yazilimi kullanilarak T2 Agirlikli, SPAIR T2 Agirhikli, ADC, dis faz ile kontrast
sonrast 30.sn. T1 ve 70.sn. T1 Agirlikli goriintiilerde 2B aksiyel goriintiiler {izerinde
uyguland1. Ozellik se¢imi igin Fisher katsayis1 ve POE+ACC yéntemleri kullanildi.
Secilen o6zellikler kanonik diskriminant analizi ile SPSS 25 programi kullanilarak

analiz edildi.

Bulgular: Yontemin, farkli sekanslara ait goriintiler kullanildiginda RHK alt
gruplarin1 birbirinden ve onkositomdan ayirmadaki basarisi farkli bulundu. T2
Agirlikli ve kontrast sonrast 70.sn. T1 Agirhikli goriintiiler {izerinde yapilan
degerlendirmede olgularin %100’ dogru smiflandirildi. SPAIR T2 Agirlikh
goriintiilerinden  olgularin = %89,3’li, ADC gorintiilerinde %75,9’u, dis faz
goriintiilerinde %93,3’1i ve kontrast sonras1 30.sn. T1 Agirlikli goriintiilerinde %95°1
dogru smiflandigr goriildii. Berrak hiicreli RHK olgularinda diisiik evre - yiiksek evre
ayriminda kullanilan sekanslardan ADC ve kontrast sonrasi 70.sn. tekstiir verilerine
gore olgularin tamami dogru smiflandi. T2 agirhikli goriintiilerdeki tekstiir

ozellikleriyle ise olgularin %93,8’1 dogru evreye siiflanabildi.

Sonu¢: MR goriintiillerinde RHK’yi onkositomdan ayirmada, RHK alt tiplerini
siniflandirmada, ve berrak hiicreli RHK niikleer evresini ayirt etmede tekstiir temelli

analiz parametreleri kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Radyolojik goriintilemede yap1 ¢oziimleme, tekstiir analizi,
MaZda, bobrek kitleleri, renal hiicreli karsinom, onkositom



ABSTRACT

Aim: The purpose is to investigate texture analysis findings’, the structure analysis
application in radiological imaging, efficacy in the differential diagnosis of kidney
masses renal cell carcinoma (RCC) and oncocytoma, contribution to the
classification of RCC subtypes and relationship with the nuclear stage of RCC.

Materials and Methods: After the approval of ethics committee, retrospectively 32
patients (24 males, eight females; mean age of 60 years) who underwent renal
magnetic resonance (MR) imaging between November 2016 and November 2018,
having pathological diagnosis either after partial or total nephrectomy were included.
The cases were divided into groups according to their pathological diagnoses (21 clear
cell RCC, five papillary RCC, three chromophobe RCC, three oncocytoma; out of 21
clear cell RCC cases 10 were low stage, 10 were high stage). Texture feature selection
and extraction processes were applied on 2D axial images of T2 Weighted, SPAIR T2
Weighted, ADC, out-of-phase, 30 sec and 70 sec contrast enhanced T1 Weighted
images using the MaZda software. Fisher's coefficient and POE + ACC methods were
used for feature selection. The selected features were analyzed with canonical
discriminant analysis by using SPSS 25 software.

Result: The success rate of the method in distinguishing the RCC subtypes from
each other and from oncocytoma were found to be different, when images of
different sequences were used. With the evaluation on T2 Weighted and 70 sec
contrast enhanced T1 Weighted images, 100%of the cases were classified correctly.
On SPAIR T2 Weighted images 89.3%of the cases, on ADC images 75.9%of the
cases, on out-of-phase images 93.3%of the cases and on 30 sec contrast enhanced T1
Weighted images 95%of the cases were seen to be classified correctly. All of the
cases were classified correctly according to the data on ADC and 70 sec contrast
enhanced T1 Weighted images, the sequences which were used in distinguishing
between low stage and high stage of clear cell RCC cases. According to the data on
T2 Weighted images 93.8%of the cases could be classified correctly.

Conclusion: Texture based analysis parameters can be used on MR images in
differentiating RCC from oncocytoma, in classifying the RCC subtypes, and in
discriminating clear cell RCC nuclear stage.

Key words: Structure analysis on radiological imaging, texture analysis, MaZda,
renal masses, renal cell carcinoma, oncocytoma
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1. GIRIS VE AMAC

Lezyonlarin ayirict tanistnin minimal invaziv yontemlerle yapilabilmesi
giinimiiz radyolojisinin {izerinde ¢ok fazla calismalar yapilan Onemli arastirma
alanlarindan biridir. invaziv yontemlerin hasta konforuna olumsuz etkileri, kanama,
enfeksiyon gibi cesitli komplikasyonlari invaziv olmayan tani yontemleri arayisina
yonlendirmektedir. Lenf nodlarinda ve boébreklerde oldugu gibi pek ¢ok lezyonun
tanisinda ilgili organin parsiyel veya komplet eksizyonu gerekebilmektedir. Geri
doniisii olmayan bu islem sonrasinda lezyonlar patolojik olarak benign tanilar da
alabilmektedir (1). Bu durum invaziv olmayan tani yontemleri arayisinin ne denli

onemli oldugunun bir gostergesidir.

Farkli doku ve lezyonlarin i¢ yapisindaki heterojeniteye karsilik gelen
bulgular radyolojik goriintiilerine de yansimaktadir. Gozle gorebildigimizin
otesindeki bu degisiklikleri gostermek i¢in kullanilan yontemlere tekstiir analizi
olarak bilinmektedir (2). Doku yapisal ozelliklerini gostermeye olanak saglayan
tekstiir analizi ile ilgili gesitli alanlarda yapilan c¢alismalar lezyonlarin invaziv
olmadan benign-malign ayriminda, tanisinin konmasinda, histopatolojik evresini
degerlendirmede umut verici sonuglar vermektedir. Cesitli alanlardaki bu ¢alismalar

tekstiir verileri ile patolojik bulgularin korele oldugunu gostermektedir (3-5).

Bu calismada radyolojik goriintiilemede yapi ¢oziimleme uygulamalarindan
tekstiir analizi kullanarak degerlendirmek {izere secilen bobrek kitlelerinin goriilme
siklig1 goriintiileme yontemlerindeki teknolojik gelismeler ve bu yoOntemlerin
kullanimindaki sikliga paralel olarak son yillarda giderek artmistir (6,7). Bobrek
kitlelerine uygun klinik yaklasim i¢in lezyonlarin benign-malign ayriminin
yapilabilmesi, onkolojik yaklasimimn segilebilmesi i¢in malign lezyonlarin
karekterizasyonu ve alt tiplerinin belirlenmesi ¢ok Onemlidir (8). Bu baglamda,
gereksiz biyopsi ve cerrahi rezeksiyon sayilarini azaltmaya yonelik olarak invaziv

olmayan tan1 ve takip yontemlerinin arayisi vardir.

Bu c¢alismada amag, 1) radyolojik goriintilemede yap1 ¢oziimleme

uygulamalarindan tekstiir analizi kullanarak manyetik rezonans goriintiileme ile elde



edilen goriintiilerdeki tekstlir 6zelliklerinin renal hiicreli karsinom ve onkonsitom
ayirici tanisindaki yeri, ii) renal hiicreli kanserin alt tiplerini siniflamadaki katkis1 ve
iii) berrak hiicreli RHK lezyonlarmin niikleer evreleri ile tekstiir ozellikleri

arasindaki iliskiyi arastirmak olmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DOKU YAPISAL ANALIiZi

Radyolojik goriintiileme yontemleri, gelisen teknolojiler ile birlikte
lezyonlarin taninmasinda, ayirici tanilarimin yapilabilmesinde, patolojiye yol
gostermede vazgecilemez bilgiler saglamaktadir. Beraberinde bu goriintiileme
yontemleri goziimiiz ile saptayabilecegimizden ¢ok daha fazla bilgiyi de i¢lerinde
barindirmaktadir (2). Farkli doku ve lezyonlarin i¢ yapisindaki heterojeniteyi gozle
gorebilmek miimkiin degildir. Insan goziiniin saptayabileceginin &tesindeki

degisiklikleri ortaya koymak tizere ¢esitli yontemler gelistirilmistir (2).

Tekstiir “Herhangi bir dokuyu belirleyen kendine 6zgii yap1, doku orgiistidiir”
(9). tipik olarak nesne yiizeylerinin piriizligiinden kaynaklanan karakteristik
yogunluk (veya renk) degisimleridir (10). Goriintiilemede tekstiir i¢in Kararlagtirilmis
net bir tanim olmamakla birlikte piksel yogunluklarinin uzaysal farkliliklar1 olarak
ifade edilir (11). Dokudaki yogunluk degisimleri diizenlilikler ve rastgelelikler
sergilemektedir. Bu dokusal 6zellikler arasindaki iliskileri, degisiklikleri modelleme,
siiflama ve bolimlere ayirarak istatistiksel ve yapisal metotlarla degerlendirme
islemine “tekstiir analizi” denmektedir (10). Tekstiir analizi bir doku hakkinda
gbziimiizle gorecegimiz Otesinde bilgileri saglayabilir. Goriintii tizerinde piksel
farkliliklarmin katkisiyla olusan heterojenitenin niceliksel ve niteliksel olarak
gosterilmesine olanak saglar (2). Goriintiilemede tekstiir analizi, gri spektrumunun
niceliksel degerlendirilmesi ve pikseller arasi iliskiyi ortaya koyan bir ¢ok teknigi

barindirir.

Tekstiir analizi ile ilgili degerlendirmeleri iceren yontemlerle iligkili 6rnekler
ilk olarak 1970’li yillarda tamimlanmaya baglamistir (12,13). Hawkins, tekstiir
kavraminin bagl oldugu li¢ bileseni; “Baz1 kiiciik alanlardaki diizen "order" biiytik
orneklem iizerinde tekrarlanmalara sahiptir.” “Diizen "order" temel parcalarin rasgele
olmayan diizenlemesinden olusur.” “Ayn diizlemdeki tekstiir igerisindeki parcalar

kabaca tekdiize "uniform" diizendedir.” seklinde ifade etmistir (13).



2.1.1. Tekstir Analizi Siireci

Tekstiir analizi temel olarak gorlintileme disiplinlerinden smiflama,
segmentasyon ve sentez islemlerini kullanir (11). Tekstiir analiz islemi 6 basamakl

bir islemdir (Sekil 1);

Gorinti Ozellik Ozellik

Siniflama

kazanimi ¢ikarma segimi

Sekil 1. Tekstiir analizi siireci basamaklar1 gosterilmektedir.

2.1.1.1. Goriintii kazanimi

Bir lezyonun doku kontrast farkliligi, bir anlamda heterojenitesi, bilgisayarl
tomografi’de (BT), manyetik rezonans (MR) goriintiilerinde ya da ultrasonografi’de
(US) goriintiiye farkli yansiyacaktir. Bu nedenle farkli yontemlerle elde edilen
goriintiilerde doku tekstiir 6zelliklerinin kendi iclerinde ayr1 ayr1 degerlendirilmesi

gerektigi ifade edilir

Goriintilleme yontemlerinde kullanilan farkli parametreler, farkli sekanslar,
farkli kesit kalinliklar1 vb. de farkl tekstiir yapilarina neden olur. Dolayisiyla tekstiir
analiz isleminin sonucu goriintii olusturulma metodundan etkilenir (2,14). Ancak bu
durum farkli cihazlarda farkli protokollerle elde edilmis goriintiilerin birlikte

degerlendirilemeyecegi anlamina da gelmemektedir (2,15).

Tim goriintilleme yontemlerinde sinyal-giiriiltii oran1 ve uzaysal ¢oziiniirlik
tekstiir sonuglarini etkileyen en 6nemli faktorlerdir (16). Giirtiltii basitge, homojen
bir fantomda voksel degerlerinin standart sapmasi olarak tanimlanir (17). BT
incelemelerinde kVp (kilovolt potansiyel), mA(miliamper), expojur siiresi, kesit
kalinlig1, pitch degeri gibi faktorler sinyal giiriilti oranini etkileyebilir. MR

incelemelerinde manyetik alanin giicii, voksel voliimii, tekrarlama zamani (TR: time



to repeat), eko zamani (TE: time to echo), flip angle, goriintiiyii olusturmak i¢in faz
adimlarinin kag kere tekrarlandigi (NEX: Number of exitation ya da NSA: Number
of Signal Averaged), sarg tipi gibi pek ¢ok neden sinyal-giiriiltii oranini etkileyebilir
(18). Dolayisiyla bu faktorlerin tekstiir sonuglarma etkilerinin olacagini séylemek
mumkiindiir. BT’de  kullanilan  farkli filtreleme  metotlarinin, iterative
rekonstriiksiyon uygulamasimin tekstiir verilerini etkiledigi gosterilmistir (19-21).
Yine tim goriintillemelerde hareket kaynakli olanlar basta olmak {izere cesitli

artefaktlar tekstiir analizi sonuglarini etkileyebilmektedir.

Bununla birlikte, yeterli uzaysal ¢oziiniirliik saglandiginda bu parametrelerin
etkilerinin ¢ok ciddi olmadig1 fantomlar kullamilarak yapilan bir ¢aligmada
gosterilmistir (16). Yine aymi c¢alismada uzaysal ¢Oziiniirligin disik oldugu
durumlarda, ileride bahsedilecek olan tekstir analiz metotlarindan co-occurence matrix
(COM) sonuglarinin bu durumdan daha az etkilendigi gosterilmistir (16). Yan sira,
yukarida bahsi gecen faktorlerin tekstiir analizine etkilerinin goz ardi edilebilecek

diizeylerde oldugunu belirten ¢cok merkezli galigmalar da bulunmaktadir (2,22,23).

2.1.1.2. Tigi bélgesi (Region of interest- ROI) se¢imi:

Ilgi bolgesi (ROI) secimi cesitli metotlarla yapilabilir. Bu secim uygulamaya
gore farklilik gosterir. Tekstiir analizinin uygulanacagi veri tipine gére 2 boyutlu
veya 3 boyutlu bir ROI secilebilir. ROI segilirken genellikle lezyon simirlarinin
tlimiini i¢ine alan bir dikdortgen veya daire ya da lezyon i¢inden bir alan1 6rnekleyen
bir dikddrtgen veya daire cizilir. Ik 6l¢iim ydnteminde lezyon disindaki alanlarin
tekstlir analizi verilerini etkileyecegi, ikinci 6l¢lim metodunda ise lezyonun timii
goriintiileme alaninda olmadigindan sadece belli bir kisminin analiz edilebilecegi bu
nedenle tekstiir analiz sonuglarmin degisebilecegi anlasiimaktadir. Bu nedenle en
uygun ROI segiminin manuel olarak lezyon konturlarindan gizilen bir ROI oldugu
belirtilmektedir (Sekil 2) (2,24,25). ROI biiyiikliigii de tekstiir analizini etkiler. ROI
boyutlar: arttikca tekstiir analizi sonuglar1 daha anlamli olur. ROI en az igerisinden
tekstiir verisi alinabilecek biiyiikliikte olmalidir (2,26). 80x80 pikselin altindaki
alandan yapilan Ol¢iimlerin analiz sonuglarini etkileyecegi belirtilmekte ve en az

180x180 piksellik bir alandan 6l¢tim yapilmasi 6nerilmektedir (2).



Sekil 2. SPAIR T2 aksiyel goriintiide sol parotis bezindeki kitlenin tekstiir analizi
i¢in farkli ROI yontemleri kullanilarak yapilan segimleri izlenmektedir.

(A)’da lezyondan tasan dikdortgen ROI, (B)’de lezyonun iginden belli bir kesimi rnekleyen daha
kiigiik dikddrtgen ROI, (C)’de manuel olarak cizilmis lezyonun tiim simirlarim igine alan ROI
izlenmektedir.

Ayrica piksel sikligi segilerek istenen analiz metodu 6zelligine gore segilen
ROI’nin 6zellik haritalar1 olusturulabilir. Incelenen dokuda gozle goriilemeyecek

ozellikler bu sekilde gorsellestirilebilir (Sekil 3) (2).

Sekil 3. Aksiyel diizlemde boyun SPAIR T2 MR kesiti

(A) farkli doku analiz yontemleri ile tekstiir 6zelliklerinin gorsel olarak gosterimi izlenmektedir.
(B)'de histogram temelli, (C)'de Run Length Matrix (RLM) ozelliklerine, (D)’de Aksiyel Co-
occurance matrix (COM) ozelliklerine gore olusturulmus bir haritasini gérmekteyiz.



2.1.1.3. ROI 6n isleme

Farkli protokollerin farkli cihazlarin etkilerini azaltmak icin bazi ROI én
isleme yontemleri gelistirilmistir. Bu islemlerin amac1 analiz edilecek ROI’leri aym

duruma getirmek, tekstiir 6zelliklerini belirginlestirmektir (2).

a. Interpolasyon: Kisaca bosluk doldurma olarak tanimlayabilecegimiz
interpolasyon islemi lineer, kiibik, b-spline, zero-fill gibi ¢esitli metotlarla tekstiir
analizi oncesinde kullanilabilmektedir(Sekil 4) (2,27). Bu islem ile matris boyutu
arttirtlarak tekstiir dzelliklerini belirgin hale getirilebilmektedir. Ozellikle 3 boyutlu

veriden analiz yapilacagi durumlarda kesit kalinligindan kaynaklanan sorunlari

¢ozmek i¢in interpolasyon yontemleri daha 6nemli hale gelmektedir (2).

Sekil 4. Aksiyel diizlemde boyun SPAIR T2 kesitinin farkli interpolasyon metotlari

ile olusturulmus piksel biiylitmeleri gosterilmekte.

(A)'da 90x100 piksellik gergek MR kesitinin (B)'de nearneighbour, (C)'de lineer, (D)'de kiibik
interpolasyon metotlari kullanilarak yapilan biiyiitmeleri izlenmektedir.

b. Normalizasyon: Yapilan c¢alismalar farkli goriintiilerdeki ortalama
intensitenin ve intensite farkliliklarinin da tekstiir analizi sonuglarini etkiledigini
gostermistir. Farkli goriintiiler arasindaki bu intensite farkliliklarini birbiriyle uyumlu
hale getirmek i¢in birgok normalizasyon metodu iizerinde ¢aligilmistir (2,28,29). Bu
normalizasyon metotlarindan en sik kullanilan1 “p + 36” normalizasyon metodudur.
Bu yontemde p ortalama grilik degerine, o grilik degerinin standart sapmasina

karsilik gelmektedir (2).

c. inhomojenite ve artefakt diizeltme: ROI cizilerek degerlendirilecek alan

ROI ¢izilmeden énce artefaktsiz olarak elde edilmelidir. Artefaktlar dogrudan tekstiir



yapisinin yanlis algilanmasina neden olacagi i¢in 2 boyutlu incelemelerde artefaktsiz
kesitler tercih edilmelidir. Bu nedenle goriintii kazanimi siirecinde artefaktsiz

goriintii elde edilmeye ¢alisilmalidir.

Gortintiide sinyal her zaman goriintlinlin her kesiminde uniform bir sekilde
izlenmeyebilir. [nhomojenite olarak tanimlayabilecegimiz bu durum BT de daha ¢ok
goriintiinlin santral kesiminin daha dens olmasi seklinde izlenirken, MR’da statik
manyetik alan homojenitesini bozan basta koil kaynakli parlamalar ile karsimiza
¢ikmaktadir (2,30,31). Giiniimiizde ¢esitli algoritmalar goriintii kazanimindan sonra
inhomojeniteyi diizeltmek i¢in kullanilmaktadir. Bu algoritmalardan en bilineni

“nonparametric non-uniform intensity normalization” N3 olarak bilinen algoritmadir

(2,32,33).

d. Grilik degerinin belirlenmesi: Goériintiilemedeki grilik degeri, pikseldeki
sayisal derinlikle iliskilidir. Ornegin 8 bitlik bir goriintiide 2'°=1024 grilik degeri
bulunacaktir. Grilik degerinin araliginin biiylikliigii daha sonra bahsedecegimiz
matris temelli tekstiir analizi metotlarinin basarisini etkiler (2). Bu testler genelde
16,32,64,128,256’1ik grilik degerleriyle islenir (Sekil 5) (2).

Sekil 5. Aksiyel SPAIR T2 boyun MR kesitinin farkli piksel derinliklerindeki MR

goriintiileri izlenmektedir.

Ayni1 MR kesitinin (A)'da 8bit, (B)'de 4bit, (C)'de 1bit goriintiileri gosterilmistir.



2.1.1.4. Ozellik ¢ikarimi

ROI segildikten sonra sira tekstiir analiz islemlerine gelmektedir. Cesitli
tekstiir analiz metotlar literatiirde tanimlanmistir (2,10,34). Tekstiir analiz metotlari
genellikle yapisal, istatistiksel, model-temelli ve transform yoOntemleri olarak

siiflandiriimaktadir (35).

2.1.1.4.1. istatistiksel yontemler

Gortintiideki grilik degerlerinin dagilimini, birbirleriyle iligkilerini kullanan
analiz metotlaridir (34). Birinci derece “first-order” istatistiksel analiz metotlar1 tek
piksel verisi kullanarak degerlendirme yapan piksel iligkilerine bakmayan bir
degerlendirme yontemlerini kapsar. Bu metotlar daha ¢ok diger tetkikler ile birlikte
kullanilir. Yapinin tekstiir 6zelliklerini gostermede dogrudan yarar saglamaz

(2,34,35).

a. Histogram analizi: Histogram temelli parametreler en sik kullanilan
birinci derece istatistiksel parametrelerdir. Histogram analizinde siklikla

degerlendirilen parametreler Tablo 1’de 6zetlenmistir (36).

Tablo 1. Histogram analizinde siklikla incelenen parametreler.

Ortalama deger “mean”  Goriintiideki piksellerin grilik degerlerinin ortalamasini ifade eder.

s » Goriintiideki biitiin grilik degerlerinin ortalama degere olan uzakliklarinin
Varyans “Variance
ortalamasidir

Ortalamaya her iki yonde uzakligi ifade eder. Carpikligin pozitif olmasi
Carpiklik “Skewness” say1 olarak ortalamanin altinda daha fazla deger oldugunu, ¢arpikligin
negatif olmasi ortalamanin iistiinde daha fazla deger oldugunu ifade eder.

Degerlerin dagiliminin ne kadar yatay oldugunu ifade eder. Piksel

Basiklik “Kurtosis”
' Hrost degerlerinin ne miktarda tek tip oldugunun bir gdstergesidir.

b. Co-occurence matrix (COM, Es-dizilim matrisi): Haralick ve ark.’nin
tanimladigt sekliyle Gri-ton Uzaysal Bagimlilik Matrisi “Gray-Tone Spatial-
Dependence Matrices” ya da giiniimiizde yaygin kullanilan sekliyle es-dizilim
matrisi goriintiilemedeki piksel ¢iftlerinin dagilimini analiz ederek istatistiksel bilgi

saglar (Sekil 6). Piksel ciftlerinin sayimi daha Onceden belirlenen mesafede ve



yonlerde yapilir (2,37). Es-dizilim matrisi ikinci derece istatistiksel bir metottur (38).
Bu testin en Onemli dezavantaji yonden etkilenmesidir. Segilen goriintii hafif
rotasyona ugradiginda bile piksel ¢iftlerinin iliskisi ve dagilimi degisecektir. Bu
sorun Olgiimlerin tiim yonde yapilmasi ile asilabilir (2,36,38). COM analizi ile
siklikla degerlendirilen parametreler Tablo 2’de 6zetlenmistir (36,38).

Tablo 2. COM Analizinde siklikla incelenen parametreler.

Enerji veya ikincil agisal
moment “second angular
moment”

Kontrast “Contrast”
Korelasyon “Correlation”

Karelerin toplami “Sum of
squares”

Ters farklt Moment“Inverse
difference moment”

Ortalamanin toplami “Sum
average”

Varyansin toplami “Sum
variance”

Entropi “Entropy”

Varyans farklilig
“Difference variance”

Entropi farklihig “Differece
entropy”

Entropi toplami1 “Sum
entropy”

Degerlendirilen alanin homojenligini gosterir yiiksek enerji degeri
daha homojen bir goriintiiye karsilik gelir.

Lokal varyasyonlarin miktaridir.
Goriintlideki gri degerlerinin lineer bagimliligini 6lger.

Varyansin es-dizilim analizindeki karsiligidur.
Homojenitenin farkli bir gosterim seklidir.

flgilenilen goriintiideki ikili piksellerin degerinin toplaminimn
ortalamasini verir.

Sum average kullanilarak iiretilen bir parametredir.
Goriintiiniin diizensizligini gosterir. Tim ciftlerin sayisi esit
oldugunda entropi en yiiksek degerini alir.

iki piksel temel alarak varyans farkliliklarin gosterimidir.

iki piksel temel alarak entropi farkliliklarinin gosterimidir.

Ddiger sum incelemelerindeki gibi ikili entropilerin toplamlarinin
ortalamasiyla belirlenir.

Komsu piksel degeri

o N
. R 2
2 6 2>2 3 <2
2 2 33 2) O 3
e

Sekil 6. Es-dizilim Matrisi “Co-occurance Matrix” (COM) analizinin gosterimi.

(A)'da gosterilen 4bit'e indirgenmis MR kesitinde kirmizi ile tarali alamn piksel-piksel grilik degerleri
(B)'de gosterilmistir. (C)'deki tabloda (B)'de gosterilen grilik degerlerinin sayisal gosterimi ve ¢iftlerin
nasil se¢ildigi 6rneklenmistir. (D)'deki tablo tiim piksel ¢iftlerinin sayimini gostermektedir.
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c. Tekrar-uzunlugu matrisi “Run-length Matrix” (RLM): Daha karmagik
bir dokuda goreceli olarak daha uzun grilik-degeri tekrarlar1 olacaktir. Daha homojen
bir dokuda ise goreceli olarak daha kisa grilik-degeri tekrarlari olacaktir (39). Bu
piksellerdeki belirlenen grilik-degerleri tekrarlarinin belirli bir yonde sayildigi
yontem “tekrar-uzunluk matrisi” olarak bilinmektedir (Sekil 7) (36). Doku hakkinda
yiiksek-dereceli istatistiksel bilgi saglar.

il 2 3 2 2
Tekrar uzunlugu
B @D

.32312‘1

N

w

N

N

w
Grilik degeri

N

Sekil 7. Tekrar-uzunlugu matrisi “Run-length Matrix” (RLM) analizinin gdsterimi.

(A)'da gosterilen kirmuzi ile tarali 5x5 piksellik alanin (B)’de grilik degerleri gosterilmistir. (C)'deki
tabloda grilik degerlerinin sayisal gosterimi ve grilik degeri 3 olan piksellerin ikili tekrarlari
gosterilmistir. (D)'deki tablo tiim piksel degerleri i¢in uzunluk degerlerini gostermektedir.

Tekrar-uzunlugu matrisi ile analiz edilebilen veriler Tablo 3’te listelenmistir.

Bu yontemde de veriler testin giivenilirligini arttirmak i¢in farkli yonlerde calisila-

bilir (36).

Tablo 3. Tekrar Uzunlugu Matrisi (Run Length Matrix, RLM) Analizi iliskili sik

kullanilan parametreler siralanmistir.

Long run emphasis ve Short ~ Uzun ve kisa tekrarlarin oranlari hakkinda bilgi verir.
run emphasis :

Grilik-seviyesi tekrarlarinin ne kadar diizensiz (nonuniform)
Gray level nonuniformity dagildigini gosterir. Grilik degerleri tekrari tek tipe yakinsa daha
kiiciik bir deger alir.

Run length nonuniformity Tekrar uzunluklar arasindaki gri degerlerin dagilimim 6lger.

Tanimlanan matristeki mevcut herhangi bir ¢calismanin parcasi olan

Fraction N .
goriintii piksellerinin oranini tanimlar.

Tekrar uzunlugu matrisi parametrelerinden grilik-degeri diizensizligi”’Gray-
level nonuniformity” ve tekrar uzunlugu diizensizligi “Run-length nonunformity”
ROI biiyiikliigii ile dogrudan iliskilidir (Sekil 8). Bu nedenle piksel sayis1 ile korele

bir normalizasyon faktorii ile birlikte kullanilmalidir (2,26).
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Sekil 8. Homojen bir tekstiir

Kirmizi ile tarali (A), yesil ile tarali (B), mavi ile tarali (C) alanlarinin tekstiirleri homojen oldugu
halde Tekrar Uzunluk Matrisi parametrelerinden grilik-seviyesi diizensizligi (Horzl_GLevNonU) ve
tekrar-uzunlugu diizensizligi (Horzl_RLNonUni) parametrelerinin ROI boyutundan etkilenisi ve
tekstiirlerin ayni olmasina ragmen degerlerin farkli olusu gosterilmektedir.

2.1.1.4.2. Model-temelli yontemler

Model temelli yontemler, fraktal olarak bilinen generatif bir imaj modeli ya
da rastlantisal bir model kullanarak dokuyu analiz etmeye ¢alisir (2). Bu yontemlerin

matematiksel karmasikliklari nedeniyle daha az kullanilir.

a. Otoregressif model: Rastlantisal bir modeldir. Sonucun lineer yonde
kendinden onceki verilere ve miikkemmel olmayan rastgele bir veriye bagl oldugunu
varsayan bir modeldir. Goriintiillemede imaj pikselleri arasinda lokal etkilesim
oldugunu varsayar ve her bir pikselin gri-seviyesi degerini komsu degerlerin agirlikl
toplam1 seklinde tanimlar (2,36). Daha basit bir ifade ile tamimlamak gerekirse
komsu piksel iligkilerini inceleyerek goriintiideki sekilleri saptamaya yarar (34).
Komsu piksellerin katsayisini gosteren teta(Theta, 0) degerleri ve standart giiriiltii
hatas1 (Sigma, o)hesaplanabilir (36,40).

2.1.1.4.3. Doniisiim-temelli yontemler

Goriintiideki tekstiir 6zellikleri bagka bir frekans ya da 6lgek alani gibi farkl

bir tiire doniistiiriilerek analiz edilir (34).
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a. Dalgacik doniisiimii (Wavelet transformation): Dalgacik doniisiimii
frekans temelli bir doniisim modelidir. Tek boyutlu bir sinyal diisliniildiglinde
sinyalin zamanla ¢ok hizli degisiyorsa yiiksek frekansh, yavas degisimler
gosteriyorsa disiik frekansli olarak tanimlanir (34). Ayni sekilde iki boyutlu bir
goriintiide de grilik degerleri arasindaki degisiklikler ¢ok fazlaysa bu goriintiiniin
yiiksek frekansli olacagini diisiinebiliriz (34). Goriintiiniin  6lgegi bu frekans
degisimini dogrudan etkiler. US ile incelenen bir meme lezyonunu diisiinecek
olursak; goriintiileme penceresinin derinlik ayari 4cm’e ayarlandiginda 10cm’e gore
ayarlandigindan ¢ok daha fazla ayrinti igerecektir ve degisim frekansi daha yiiksek
olacaktir. Ayrica yine yoniinde frekans degisimi degerlerini etkileyecegi, farkl
yonlerde farkli frekans degisikliklerinin olacagi asikardir. Dalgacik dontisimii ile
farkli 6l¢eklerde ve farkli yonlerde dalgacik katsayilar1 (Wavelet Coefficients) elde
edilir (Sekil 9). Bir goriintiiniin dalgacik doniisiimii hesaplanirken, her bir piksele
goriintiinlin o noktadaki frekans igerigini bir Olcekler kiimesi {izerinde karakterize

eden bir say1 kiimesini (dalgacik katsayilar1) iligkilendirilir (34).

Sekil 9. Dalgacik Transformasyonunun sematik goriintiisii.

Degisik oOlceklerdeki ve degisik yonlerdeki sematik goriintiilerde kemik yumusak doku gecis
kesiminde daha yiiksek frekans nedeniyle daha belirgin konturlar se¢ilmekte.

2.1.1.5. Ozellik secimi ve azaltimi

Tekstiir analizi ile ¢ok sayida ozellik ¢ikarma yonteminin olusu ve her

yontemin kendi i¢inde ¢ok daha ayrintili alt gruplarinin olusu ve bu o6zelliklerin
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kombinasyonlar halinde kullanilabilmesi bize ¢ok sayida degerlendirmesi gii¢ bir
veri yigint olusturur. Gereksiz veya ilgisiz Ozellikler siniflandirma performansini
engeller ve boyutsallik sorunlarina yol acarak daha kompleks, uygulamasi gii¢ analiz
modellerine neden olur. Bu nedenlerle 6zellik azaltimi ve segimi islemlerine gerek
duyulur. Ozellik se¢imi ile kullanilacak analiz 6zelliklerinden yapilacak islem i¢in en

ilgili olanlari segilebilir (2).

Temel bilesen analizi “principal component analysis” (PCA) veya lineer
diskriminant analizi “linear discriminant analysis” (LDA) gibi yontemler 6zellik
azaltmada kullanilirken yine de tiim orijinal o&zelliklerin hesaplanmasini

gerektirdiginden 6zellik se¢im yontemleri olarak kabul edilmezler

a. Filtre ozellik seeme yontemleri: Kapsamli bir arama ile tiim olasi
ozellikler ve kombinasyonlar bir smiflandiriciya girdi olarak verilerek test edilebilir
ve en iyi ayrimi saglayan Ozellikler segilebilir. Ancak bu islem uzun ve yorucu bir
islemdir. Filtre yontemler ile belirli bir 6zellik test edilerek ayiric1 giicii yiiksek
Ozellik bulunabilir. Tipik istatistiksel yontemler kullanilarak istatistiksel oneme sahip
ozellikler segilebilir (2). Fisher Kkatsayis1 “Fisher Coefficient” gruplar arasi
varyanslarin grup-i¢i varyanslara oranini tanmmlar. Siniflama Hatas1 Olasiligi
“probability of classification error” (POE) ve ortalama korelasyon katsayisi “average
correlation coefficient” (ACC) verilerine dayanan farkli bir filtre 6zellik se¢imi

metodu da kullanilabilir.

Bu tarifledigimiz filtre yontemleri MaZda yazilimiyla dogrudan

kullanacagimiz verilere uygulanabilmektedir.

b. Sarmalayic1 yontemler: Filtre yontemleri egitim datasini kullanarak diger
verileri filtrelemeye g¢alisir. Bu sebeple belirli bir alt grup 6zelliginin Ongoriicii
ozelligini dikkate almaz. Sarmalayici yontemler bir siniflama algoritmasindan
faydalanir ve optimum siniflandirma performansi saptayan 6zelliklerin alt gruplarini
arastirir. Ozyinelemeli dzellik ortadan kaldirilmasi (recursitive feature elimination),
bir siniflandiriciyr tekrar tekrar egiterek en kiigiik siralama puanina sahip 6zelligi

kaldirir. Sonugta en iyi siniflandirmayi saglayan 6zellikler alt kiimesini seger.
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2.1.1.6. Siniflama

Smiflama islemi ile veriler sayesinde ileriye yonelik doku segmentasyonu

olarak bilinen yontemle otomatik tani1 koyma sistemleri i¢in kullanilabilir (2).

iki ya da daha fazla grup arasinda farklilik olup olmadigini gdstermek igin
basit istatistiksel testler kullanilabilir. Ancak 6zellik se¢imi bdliimiinde bahsettigimiz
gibi sectigimiz farkli 6zelliklerin birlikte degerlendirilebilmesi i¢cin daha kompleks

algoritmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Abartilmis degerlerden kaginmak i¢in her zaman verileri egitim ve dogrulama
kiimelerine ayrilmasi Onerilir; bdylece yeni verilerle ilgili sonuglar bildirilebilir.

Seyrek verilerde sonuglart ROC analizi ile ifade etmek 6nerilmektedir.

2.1.2. Tekstiir Analiz Yazilimlari

Bu c¢alismada analizler i¢in MaZda programimi (versiyon 4.6,
http://lwww.eletel.p.lodz.pl/mazda/) kullanilmistir (33). Bu program ile istatistiksel,
yapisal, model temelli ve donilisim temelli yontemlere ornekler bulunmasi, kendi
icerisinde ROI ¢izilebilmesi, “p + 36” algoritmasi ile normalizasyon yapilabilmesi,
goriintii piksel indirgeme islemlerinin yapilabilmesi, kendi icerisinde 6zellik se¢im
icin ayr1 yontemler bulunmasi Onemli avantajlaridir. Ayrica program paketi
icerisinde gelen B11 yazilimi ile se¢ilen 30 kadar 6zellik i¢in diskriminant analizleri,

kiimeleme ve siniflama algoritmalar1 ¢alisilabilmektedir.

Literatirde =~ TexRAD  (https://fokmed.com/texrad-landing-2/),  LIFEXx
(https://www.lifexsoft.org/) gibi cesitli  tekstir  analiz ~ programlari,
IBEX(http://bit.ly/IBEXSrc_MDAnNderson) gibi matlab temelli tekstiir analiz
programlart da mevcuttur (41-43).
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2.2. RENAL KIiTLELER

Renal hiicreli kanser (RHK) diinya genelinde en sik kanserler arasinda
erkeklerde 6’nc1, kadinlarda 10’uncu Sirada yer almaktadir (44). RHK tanisi son
yillarda giderek artmaktadir. Artisin en Onemli sebebi diger sebeplerle yapilan
goriintiilemelerde saptanan lezyonlar olarak belirtilmektedir (45). Ne yazik ki tani
oranlarindaki artig klinik sonuglari iyilestirmemistir. Yapilan bir ¢calisma RHK ile
iliskili mortalitenin belli bir zaman araliginda 100 000 kiside 1.5’tan 6.5’a
yiikseldigini gostermektedir (45,46). Ote yandan insidental olarak saptanan
tiimorlerin bliyiik bir kesimi daha kii¢iik boyutlu, daha yavag biiyliyen tiimorlerden
olusmaktadir (45,47). Dahasi bu lezyonlarmin goriintileme ozelliklerinin benign

lezyonlardan ayirt edilememesi sebebiyle bir cok olgu gereksiz opere olmaktadir.

Bu sebeplerle goriintiilleme yontemleri ile renal kitlelerin en azindan benign
malign ayrimimi yapabilecek sekilde karakterizasyonu, RHK alt tiplendirmesinin
yapilabilmesi, tiimoriin agresifliginin gosterilebilmesi ¢ok daha 6nemli bir noktaya

gelmektedir.

Renal kitleye yaklagimda ilk basamak benign kistlerden ayirimin1 yapmaktir.
Bu ayrim i¢in BT inceleme ile Olciilebilen Hounsfield Units (HU) degerleri oldukga
yarar saglamaktadir. 20HU’nun altindaki homojen kitleler ve 70HU’nun tizerindeki
homojen Kkitleler sirasiyla basit kist ve hemorajik/proteinéz kistlerce olusmaktadir
(47).

2016 Yilinda WHO bobrek Kitlelerini patolojik, epidemiyolojik ve genetik
ozellikleri géz 6ntinde bulundurarak revize etmistir (48). Bu siniflama Tablo 4’te
Ozetlenmistir. Tabloda tarif edilen lezyonlarin biiyiik kesimi sporadik ve nadir
goriilen lezyonlardir. Bu lezyonlardan sik karsilasilanlari sirasiyla malign ve benign

lezyonlar olmak {izere ele alinacaktir.
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Tablo 4. WHO 2016 Smiflamasina gore bobrek tiimorlerinin gosterimi.

[ Renal hiicreli tiimorler ]

* Berrak hiicreli renal hiicreli karsinom

* Diisiik malignite potansiyelli multilokuler kistik neoplazm

* Papiller renal hiicreli karsinom

* Herediter leiomyomatozis ve renal hiicreli karsinom sendromu ile iligkili renal hiicreli karsinom
* Kromofob renal hiicreli karsinom

* Toplayici kanal karsinom

+ Renal meduller karsinom

* MiT ailesel translokasyonlu renal hiicreli karsinom

» Siiksinat dehidrogenaz eksikligine bagli renal hiicreli karsinom
* Miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinom

* Tubulokistik renal hiicreli karsinom

* Edinsel kistik hastalik iliskili renal hiicreli karsinom

* Berrak hiicreli papiller renal hiicreli karsinom

* Renal hiicreli karsinom, siniflandirilamayan

* Papiller adenom

* Onkositom

[ Metanefrik tiimérler ]

* Metanefrik adenom

* Metanefrik adenofibrom

» Metanefrik stromal timor

* Cocukluk cag nefroblastik ve kistik tiimorleri
* Nefrojenik kalmntilar

* Nefroblastom

« Kistik parsiyel diferansiye nefroblastom

* Pediyatrik kistik nefroma

[ Mezenkimal tiimorler ]
« Eriskinlik cagi mezenkimal tiimorler * Cocukluk ¢agr mezenkimal tiimérleri
* Leiomyosarkom * Berrak hiicreli sarkom
* Anjiosarkom * Rabdoid tiimor
* Rabdomyosarkom + Konjenital mezoblastik nefroma
* Osteosarkom « Infantm ossifiye renal tiimorii

* Sinovyal sarkom

 Ewing Sarkom

+ Angiomyolipom

« Epiteloid anjiomyolipom

* Leiomyom

* Hemanjiom

* Lenfanjiom

» Hemanjioblastom

* Jukstaglomeriiler hiicreli timor
» Renomediiller intersitisyel hiicreli timor
+ Schwannom

* Soliter fibroz timor

[ Mikst epitelyal ve stromal timor ailesi ]

« Kistik nefroma
* Mikst epitelyal ve stromal timor

[ Noroendokrin tiimor ]

+ Iyi diferansiye néroendokrin tiimér

* Biiyiik hiicreli noroendokrin karsinom
* Kiigiik hiicreli noroendokrin karsinom
+ Feokromasitoma

[ Diger tiimorler ]

* Renal hematopoetik neoplazmlar
* Germ hiicreli tiimérler

[ Metastatik tiimorler ]
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2.2.1. Malign Renal Lezyonlar

2.2.1.1. Renal Hiicreli Kanser (RHK)

RHK en sik karsilagilan bobrek malign epitelyal tiimoridir. Tiim solid

malign renal Kitlelerin yaklasik %90’1n1 olusturmaktadir (6). RHK alt tiplerinin

WHO’ya gore siiflamandrimasiin 2016 revizyonu Tablo 5’te belirtilmistir (47,48).

Tablo5. WHO 2016 Smiflamasmma gore RHK alt-tipleri ve genel oOzellikleri

gosterilmektedir.

RHK alt-tipi

Berrak Hiicreli
Papiller
Kromofob

Diisiik malignite
potansiyelli Multilokiiler
kistik noplazi

Toplayic Sistem
Karsinomu

Herediter
Leyomyomatosis ve
RHK

Renal mediiller
karsinom

MiT Ailesel
Translokasyon RHK

Suksinat dehidrogenaz
eksikligi iliskili RHK
Musinéz tiibiiler ve igsi
hiicreli karsinom

Tiibiilokistik RHK

Kazanilmis kistik
hastalik iliskili RHK

Berrak hiicreli papiller
RHK

RHK, simflanmamuis

Sikhik (Tiim
RHK'lere gore %)

%65-75
%15-20

%5

<1

1-2

Nadir

Nadir

Pediatrik RHK’lerin
%40’1, erigkin
RHK’lerin %1.6-4’1

Nadir

<%1

<%1

Son dénem bobrek
hastalarinda izlenen
epitelyal neoplazilerin
%36’s1

Tiim renal tiimorlerin
%1-4’1

<%5

Hasta Yasi Mliskili oldugu hastahklar ve
(genel) predispozan faktorler
50 Von Hippel-Lindau sendromu

s Tiiberoz Skleroz
>50 yas Herediter Papiller RHK
Birt-Hogg-Dube Sendromu
>50 yas - o
(Onkositomlar ile birlikte)
Orta yasli
eriskinler
>50 yas
36-39 yas Kutan6z leiomyomlar, Uterin

leiomyomlar
Orak hiicreli anemi

20-30’lu yaslar

Cocukluk ve geng
erigkinlik

38 yas

58 yas

58 yas

%50 multifokal

Son dénem bobrek hastalarinda

60 .
yas ve sporadik olarak

Degisken
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a. Berrak hiicreli RHK: En sik karsilasilan RHK alt-tipidir. Tiim RHK’lerin
%65-75’ini olusturur. Yaklasik %95°1 sporadiktir. Geri kalanlar1 basta von Hippel-
Lindau ve tiiberoz skleroz olmak iizere herediter sendromlar ile iligkilidir (6). Klinik
seyri en kot olan RHK alt-tipidir. 5 yillik sag kalim %44-69 civarindadir (6,49).
Nadiren sarkomatoid veya rabdoid dejenerasyon gosterebilir ve bu durum prognozu

olumsuz yonde etkilemektedir (6).

Renal kortekste proksimal tiibiil epitelinden gelisir. Makroskobik olarak
yogun yag icerigine bagli sarimtirak bir renkte goriiniir. Histolojik olarak, kolesterol
birikimi ve ¢oOziinmiis lipidlerin olusturdugu saydam olarak goriilen hiicre
sitoplazmasina sahip hiicrelerden olusur (6,50). Eozinofilik grantiler sitoplazmalar da
barindirabilir. Nekroz, hemoraji, kistik dejenerasyon alanlar1 igerebilir (50).
Histolojik evreleme igin en sik Fuhrman siniflama sistemi kullanilir. Bu siniflama
cekirdek boyutu ve ozelliklerini temel alan bir siniflamadir. Bu siiflamada berrak
hiicreli tiimorler dort derecede (I-IV) smiflandirilmistir. Evre I-11 diistik dereceli,

evre I11-IV yiiksek dereceli olarak kabul edilmektedir (6).

Manyetik rezonans incelemede; T1 agirlikli goriintiilerde bobrek parankimine
kiyasla izointens veya hafif hipointens goriilebilir. T2 agirhikli goriintiilerde tipik
olarak yiiksek intensitede izlenirler. Hemoraji, nekroz gibi komponentleri nedeniyle
heterojen yapida goriliirler. Hipervaskiiler tiimorler olduklarindan yogun
kontrastlanma gosterirler. Arteryal faz kontrastlanmalar1 diger RHK alt tiplerinden
daha belirgin olarak izlenir (45,50). intraselliiler lipid komponentine bagl olarak dis
faz gorintillerde sinyal kaybi gosterirler (50). Ancak bu bulgu yagdan fakir
anjiomyolipomlarda da izlenebildiginden nonspesifik olarak kabul edilmelidir. Faz
icl goriintiiye gore %25°ten fazla sinyal kaybinin bulunmasi1 mikroskobik yag varligi
icin bir gosterge kabul edilir (6,50). Ayrica kortikomediiller faz goriintiilerde BT de
hipodens, T1 agirlhikli ve T2 agirlikli goriintilerde hipointens psdodokapsiil
goriiniimii izlenebilir. Bu goriiniimiin biitiinliigiiniin bozulmasi yiiksek evre i¢in bir
uyariclt olmalidir. Komsu vaskiiler yapilara sik invazyon riski nedeniyle komsu
vaskiiler yapilar iyi degerlendirilmelidir. Berrak hiicreli timorler diflizyon kisitlarlar
ve diisiik ADC degerlerinin Fuhrman evresi ile korelasyon gosterdigi gosterilmistir
(6). Kistik berrak hiicreli RHK’ler daha ¢ok irregiiler duvar ve kalinlagsmis septanin

eslik ettigi, kistik icerigi homojen olarak izlenen lezyonlar seklinde goriiliir (6).
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b. Papiller RHK: Ikinci siklikta izlenen RHK alt-tipi olup tim RHK’lerin
yaklasik %15-20’sini  olusturmaktadir. %4 olguda bilateral, %23 oraninda
multifokaldirler (6). Prognozu berrak hiicreli karsinoma gore daha iyidir. 5 Yillik sag
kalim %90’1n tizerindedir (6,50).

Makroskobik olarak hemoraji, nekroz alanlari igerebilir. Histolojik olarak ig
seklinde siralanmis hiicreler ile nekroz, hemoraji alanlar1 bulunmaktadir. Bazofilik
(tip I) ve Eozinofilik (tip II) tipleri mevcuttur. Tip II daha yiiksek patolojik evre ve
daha kétii prognoz ile seyreder (6,50).

Manyetik rezonans incelemede genellikle diizgiin smirli homojen lezyon
olarak izlenir. Genelde T1 agirlikli ve T2 agirhikli goriintiilerde hipointens olarak
izlenen fibroz bir kapsiil bulunur. T2 agirlikli serilerde hipointens olarak izlenir.
Daha hipovaskiiler tiimorlerdir. Giderek artan kontrastlanmalari izlenir. Hemosiderin
icerip in-faz goriintiilerde hipointens alanlar barindirabilir. Kistik papiller RHK’ler
papiller ¢ikintilar, mural nodiill barindirabilir (6). Papiller RHK’ler nadiren
mikroskobik yag igerir. Diflizyon agirlikli goriintiillemede belirgin diisik ADC

degerlerine sahiptirler (6).

c. Kromofob RHK: 3’tincii Siklikta izlenen RHK tipidir. Tim RHK’lerin
yaklasik %5’ini olusturur. Diger alt tiplerden daha iyi prognoza sahiptir (6,50).

Makroskobik olarak solid, konturlar1 hafif ondiilasyon gosteren diizgiin sinirh
koyu renkli tiimorler seklinde goriiliirler. Diger RHK alt tiplerinden daha biiyiik olma
egilimindedirler. Histopatolojik olarak, bu tiimorlerin renal korteksin interkale
hiicrelerinden koken almakta ve vaskiiler septalar boyunca solid tabaka benzeri

yapida saydam veya eozinofilik sitoplazmaya sahip hiicrelerden olusmaktadir (6).

Manyetik rezonans incelemede, iyi sinirli ve homojen olarak izlenirler. T2
sinyalleri diisik ya da ara intensitede olabilir. Kistik nekrotik degisiklikler biiyiik
timorlerde bile nadiren izlenir. Kontrastlanma paternleri aradadir. Berrak
hiicrelililerden az, papillerlerden ¢ok kontrastlanirlar. Santral skarlar1 ve bu alanda
tekerlek benzeri (spoke -wheel) kontrastlanma izlenebilir. Ancak bu kontrastlanma

tipi onkositomlarda da gortilebilir. Hipovaskiiler ve hipervaskiiler 6zellikteki farkli
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alanlarin bir arada bulunmasiyla olusan segmental kontrastlanma inversiyonlari
olarak tariflenen bulgu izlenebilir. Bu goriiniim diger alanlar hipovaskiiler
yapidayken kontrast sonrasi erken alinan goriintiilerde belirgin kontrastlanan, gec faz
goriintiilerde daha hipointens goriiniim alan kesimler seklinde izlenir. Kalsifikasyon
kromofob RHK’nin sik goriilen bir bulgusudur. Papiller RHK’ye benzer sekilde
difiizyon kisitlarlar (6,50).

2.2.1.2. Renal lenfoma

Lenfomanin bobrek tutulumu genelde non-Hodgkin lenfomaya sekonder
olarak izlenir. Bu olgularin otopsi serilerinde %50’lere varan bobrek tutulumlar
izlenmektedir. Renal lenfoma, mutlipl kitleler, RHK’ye benzer goriiniimde tek kitle
veya infiltratif renal hastalik seklinde goriilebilir (45).

Goriintilemede BT ve MR incelemelerinde homojen olarak izlenirler.
Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi renal parankime kiyasla daha az kontrastlanma

gosterirler (45).

2.2.1.3. Metastaz

Renal metastazlar genellikle bobregin kortikomediiller bileskesi diizeyinde
izlenirler. Hastalarda genellikle bilinen bir malignite mevcuttur. Oykiisii olmayan bir

olguda RHK’lerden ayrim zordur (45).

2.2.2. Benign Renal Lezyonlar
2.2.2.1. Anjiomiyolipom (AML)

AML dismorfik vaskiiler yapilar, diiz kaslar ve matiir yag dokusu igeren
benign bobrek kitleleridir. Kadinlarda 2 kat daha fazla goriiliirler. Tiiberoz skleroz

olgularmin  %55-90’1inda, lenfanjioleyomyomatozis olgularinin  %30-50’sinde
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goriiliirler. Biiylik AML’lerde spontan kanama olmasi Wunderlich Sendromu olarak

bilinir ve hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyondur (45).

Anjiomiyolipom tanist makroskobik yag gorildiigiinde kolaydir. Klasik
AML’ler yag igerigine baglh T1 agirlikli goriintillerde hiperintens olarak izlenirler.
Yag baskili serilerde sinyalleri baskilanirlar. Dig faz goriintiilerde ¢ini miirekkebi
artefaktina neden olurlar. Literatirde makroskobik yag iceren RHK olgular1 da
tanimlanmistir. Ancak bunlarda lezyonda kalsifikasyon da genellikle izlenmektedir.
Bazen de RHK’lerin perinefrik yag1 veya renal siniisteki yagi sarmast makroskobik

yag iceriyormus izlenimi verebilir (6).

Makroskobik yag icermeyen yagdan fakir AML’leri RHK’den ayirmak giictiir.
Yagdan fakir AML’ler tiim AML’lerin yaklasik %5’ini olusturmaktadir. Histopatolojik
olarak genis bir drneklem alanin %25’inden az yag hiicresi iceren AML’ler yagdan
fakir AML olarak tamimlanmaktadir. Yagdan fakir AML’ler biiyiik oranda diiz kas
hiicresi ve bir miktar vaskiiler yapt barindirir. MR goriintiilemede homojen diisiik T2
sinyali sergilerler. Yagdan fakir AML’ler erken yogun kontrastlanma ve kismi
yikanma gosterirler. Ekzofitik olabilirler. Yag baskilama sekanslarinda amag
makroskobik yagi gostermektir. Yagdan fakir AML’lerdeki mikroskobik yagi
gostermek i¢in faz ici, dis faz goriintiiler kullanilabilmektedir. Ancak RHK’lerde
mikroskobik yag igerebileceginden mikroskobik yag varligi spesifik degildir.
Konvansiyonel MR sekanslar1 bu durumda ek yarar saglayabilir. Mikroskobik yag en
sik berrak hiicreli alt-tipinde izlenir. T2 agirlikli serilerde berrak hiicreli RHK’nin
hiperintens olarak izlenmesi, yagdan fakir AML’nin ise hipointens olarak izlenmesi
beklenmektedir (6,45,50). AML’ler de difiizyon kisitlamasi gosterirler.

2.2.2.2. Onkositom

Renal Kitlelerin yaklasik %3-7’sini olustururlar. 7°nci dekatta pik yaparlar.
Erkeklerde daha sik olarak izlenirler. Onkositomlar kromofob RHK’ler ile ayni

orijinden gelisirler. Bu nedenle bazi ortak histopatolojik ve goriintiileme bulgulart
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mevcuttur. Kromofob RHK ve onkositomlar onkositik neoplaziler olarak

isimlendirilirler.

Makroskobik olarak koyu goriiniimde, olduk¢a homojen ve genelde kapsiillii
goriinimde izlenirler. Histopatolojik olarak eozinofilik sitoplazmadan zengin genis
poligonal hiicrelerden olusurlar. Fibréz ya da hiyalin bag dokusu yapisinda santral

skarlar1 bulunabilir.

Goriintiileme bulgularn RHK ile ayirici  tanisinda c¢ogunlukla fayda
saglamamaktadir. T2 agirliklt gortintillerde genelde hiperintens, T1 agirlikh
gortintiilerde genelde hipointens olarak izlenirler. RHK’lerde goriilebilecegi gibi
olgularin hemen hemen yarisinda diisiik sinyalli bir kapsiil izlenmektedir. Olgularin
hemen hemen yarisinda kromofob RHK’lerde oldugu gibi santral skar izlenmektedir.
Yine kromofob RHK’lerde oldugu gibi segmental kontrastlanma inversiyonlari
izlenebilir. Difiizyon inceleme de ayirici tanisinda ek bilgi saglamamaktadir. Baz1
caligmalar ADC degerlerinin RHK’lere kiyasla daha yiiksek oldugunu, bazi

calismalar da benzer oldugunu gostermektedir (6,51).

2.2.2.3. inflamatuar Durumlar ve Psoodotiimorler

Bazen neoplastik olmayan durumlar Kitle izlenimi verebilir. Hipertrofik
Bertini Kolonu bu durumlardan en sik karsilasilanidir. Normal parankim 6zellikleri
ve parankime benzer kanlanma gostermesi ile sonografik incelemede kolaylikla ayirt
edilebilinir. Baz1 inflamatuar ve graniilomat6z hastaliklar da kitle goriiniimiine neden
olabilir. Bu durumda hastanin klinik dykiisii ve fizik muayene bulgularinin bilinmesi

dogru taniy1 koymada 6nem tagimaktadir (45,52).

23



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada radyolojik goriintiileme yap1 ¢Oziimleme uygulamalari
kullanilarak tekstiir analizi bulgularinin (i) RHK ve onkositom ayrimindaki yerini,
(if) RHK alt tiplendirmesine olan katkisini, (iii) Berrak hiicreli RHK nin niikleer

grade’i ile iligkisini degerlendirmeyi amaglandi.

3.1. OLGULAR

Hastane PACS (Picture Archiving and Communication System) sisteminde
Kasim 2016 — Kasim 2018 tarihleri arasinda iist abdomen MR incelemesi yapilan
olgular taranarak segildi. Calismaya, (a) Cerrahi islem 6ncesi MR goriintiileri elde
olunmus olan; (b) MR sonrasinda cerrahi ile patolojik tanisi konmus; (C) daha once
gecirilmis radyoterapi ya da kemoterapi Oykiisii olmayan olgular dahil edildi. Calismanin
retrospektif dogasi nedeniyle incelenen lezyon alaninda hareket kaynaklilar bagta olmak

iizere artefakt bulunan ilgili sekanslar calisma diginda birakilda.

3.2. GORUNTULEME

MR incelemelerine ait goriintiiler ti¢ ayr1 MR cihazindan; 3T (Achieva;
Philips Medical Systems, Best, Hollanda), 1.5T (Gyroscan Intera; Philips Medical
Systems, Best, Hollanda) ve 1.5T (Magnetom Symphony, Siemens AG, Erlangen,

Almanya) MR cihazlarindan elde olunmustu.

Sekanslarin  genel o6zellikleri korunmakla birlikte secilen parametreler
baglaminda cihazlar arasinda farkliliklar mevcuttu. Her sekansa ait goriintiiler kendi

iclerinde degerlendirildi.

Radyolojik goriintiileme yap1 ¢oziimleme uygulamalar1 kullanilarak tekstiir

analizine ait degerlendirmeler;
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Aksiyel kontrast sonras1 30.sn. ve 70.sn. yag baskili gradient T1 agirlikli (TE:
1,43-4,76ms, TR: 3,02-4,37ms),

Aksiyel gradient T2 agirlikli (TE: 1,15-1,82ms, TR: 3,26-3.65ms),
Aksiyel T2 SPAIR (TE: 70-80ms, TR: 440-1278ms),
Aksiyel dis faz “out of phase” (TE: 1,15-2,4ms, TR: 116-219ms),

Aksiyel ADC “Apparent diffusion coefficient” (TE: 51-78ms, TR: 1244-
2800ms, b degeri 800sn./mm?,) goriintiilerine uyguland.

Her sekansta alinan goriintiiler ayr1 ayr1 incelendi. Artefaktli olanlar inceleme
disinda birakildi. Tiim cihazlarda ve tiim sekanslarda goriintii matriksi 256x256
piksel ile olusturulmustu. Goriintiiler tekstiir 6zelliklerini belirginlestirmek igin
goriintiileme programi yardimi i¢ine gomiilii standart interpolasyon algoritmasi ile

500x500 piksele genisletildi ve BMP (bitmap image) formatinda kaydedildi.

3.3. TEKSTUR ANALIZI

Incelemenin bu asamadan sonraki tekstiir analizi &n hazirhg ve ozellik
cikartma ve Ozellik segme islemleri popiiler tekstiir analiz uygulamasi MaZda

(versiyon 4.6, http://www.eletel.p.lodz.pl/mazda/) kullanilarak yapild1 (33).

3.3.1. ROI (region of interest) Cizimi

Tiim imajlardaki lezyonlara dncelikle manuel olarak lezyon sinirlarinin disina
tasmayacak sekilde 2B ROI’ler cizildi. Lezyon sinirlarinda 6zellikle gradiyenti
agirhikli goriintiilerde yag-sivi ara yiizlerinde gelisebilecek artefaktlarin disarida

birakilmasina 6zen gosterildi.
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3.3.2. ROI On Hazirh@

Gorlntliler arasindaki farkli cihaz ve farkli protokollere bagli olasi
farkliliklarin ortadan kaldirilmasi i¢in imaj grilik degerleri “p + 36” normalizasyon
metodu kullanilarak normalize edildi. Normalizasyon sonrasi tiim imajlar tekstiir
ozelliklerini belirginlestirmek i¢in tiim analiz metotlar1 i¢in 8bit/piksele indirgendi.
Ayrica tekstiir 6zelliklerine etkisini gérmek icin T2 agirlikli goriintiilerdeki veriler

hem 8bit/piksele, hem 6bit/piksele indirgenerek ayr1 ayr1 degerlendirildi.

3.3.3. Tekstiir Ozelliklerinin ¢ikarimi

ROI ¢izilen ve normalizasyon basamaklari tamamlanan imajlarda histogram,
gradient, run-length matrix, co-occurence matrix, otomatik regresyon modeli ve
dalgacik transformasyonu analiz yontemlerine ait 300’den fazla farkli parametre

degerlendirildi.

3.3.4. Tekstiir Ozelliklerinin secimi

Belirtilen sekanslarda calisilan 300°den fazla 6zellikten ayirici tanida en fazla
yarar1 olan 10 tanesi Fisher Katsayis1 yontemi ve POE+ACC yontemleri kullanilarak

secildi.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Fisher katsayis1 veya POE+ACC yontemiyle ozellik azaltma ve segme
basamagi tamamlanan veriler lineer iliskileri dislamak igin Pearson korelasyon testi
ile degerlendirildi. Pearson korelasyon testi ile lineer veya lineere yakin iligkisi olan
gruplar degerlendirilerek ikinci bir 6zellik azaltma basamagi uygulandi. Sonrasinda
her bir sekans icin secilen Ozelliklere yonelik Kanonik diskriminant analiz ile

fonksiyonlar belirlendi. Her bir fonksiyondaki degiskenler icin katsayilar elde
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edilerek fonksiyonlara ait formiiller olusturuldu ve grup merkezleri olusturuldu.
Ayirt edici giicii en yiiksek iki fonksiyonda verilerin dagilimi grafik olarak gosterildi.
Ayirt edici giicii en yiiksek olan fonksiyonlar i¢in dogru siniflama basarilar1 analiz

edildi.
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4. BULGULAR

Toplamda 32 (24 Erkek, 8 Kadin) hastaya ait MR goriintiileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Goriintilleme aninda hasta yaslar1 32 ile 88 arasinda

degismekteydi. Ortalama hasta yas1 60°t1.

Olgularin 21’inin(%66) berrak hiicreli RHK, 5’inin (%16) papiller RHK,
3’lntin (%9) kromofob RHK, 3’iiniin (%9) Onkositom patolojik tanilar1 mevcuttu.

3T (Achieva; Philips Medical Systems, Best, Hollanda), 1.5T (Gyroscan
Intera; Philips Medical Systems, Best, Hollanda) ve 1.5T Siemens (Magnetom
Symphony, Siemens AG, Erlangen, Almanya) MR cihazlarindan sirasiyla 12, 17 ve 3

hastadan goriintiiler degerlendirildi.
Artefaktsiz olan goriintiilerden;

Kontrast sonrast 30. Sn. T1 agirhikli goriintiiler igin 20 hasta (12 berrak
hiicreli RHK, 3 papiller RHK, 3 kromofob RHK, 2 onkositom),

Kontrast sonrast 70. Sn. T1 agirhikli goriintiiler i¢in 21 hasta (12 berrak
hiicreli RHK, 4 papiller RHK, 2 kromofob RHK, 3 onkositom),

T2 agirlikli goriintiiler i¢in 26 hasta (17 berrak hiicreli RHK, 4 papiller RHK,
2 kromofob RHK, 3 onkositom),

T2 SPAIR goriintiiler i¢in 28 hasta (19 berrak hiicreli RHK, 3 papiller RHK,
3 kromofob RHK, 3 onkositom),

Dis faz (out of phase) goriintiiler i¢in 30 hasta (20 berrak hiicreli RHK, 4
papiller RHK, 3 kromofob RHK, 3 onkositom),

ADC goriintiiler igin 29 hasta (19 berrak hiicreli RHK, 5 papiller RHK, 2
kromofob RHK, 3 onkositom) i¢in degerlendirildi.

MaZda programi ile goriintiiler tekstiir 6zellikleri agisindan analiz edildikten
sonra en ayirt edici 10 6zellik Fisher Katsayis1 kullanilarak secildi. Segilen 6zellikler
Tablo 6’da 6zetlenmistir. Bu 6zellikler Tablo 6’da belirtildigi sekliyle daha sonra

farkli sekanslar igin ayr1 ayri incelendi.
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Tablo 6. Caligilan tiim sekanslar igin ayirt edici 6zellikler ve diskriminant analizi

sonucunda orijinal gruplara goére dogru siniflanan olgularin oranlar

gosterilmigtir.

Sekans

Kontrast sonrasi 30.sn.

T1

T2 SPAIR

T2 8bit/piskel

Dis Faz

Segilen yontem Sekans
Dogru Siniflanan Veri
Fisher katsayisi

19/20 %95 T1
S(0,5)DifEntrp
S(0,4)DifEntrp
S(3,3)DifEntrp
S(4,0)DifEntrp
S(3,0)DifEntrp
S(4,-4)DifEntrp
S(4,4)DifEntrp
S(0,3)DifEntrp
S(5,0)DifEntrp
WavEnLL_s-1
Fisher katsayisi
25/28 %89,3
WavEnLL_s-4
WavEnLL_s-3
WavEnHH_s-1
S(5,0)InvDfMom
WavEnHH_s-2
S(0,5)DifVarnc
S(0,4)DifVarnc
S(3,-3)DifVarnc
S(1,1)Contrast
S(0,3)DifVarnc
Fisher katsayisi
25/26 %100
S(3,3)InvDfMom
S(5,0)SumOfSas
WavEnLH_s-4
WavEnLL_s-3
S(2,-2)SumOfsgs
S(2,0)InvDfMom
Teta2
S(4,0)SumOfSas
S(3,-3)SumOfsgs
S(4,-4)InvDfMom
Fisher katsayisi ADC
28/30 %93,3

S(2,0)InvDfMom
S(1,0)InvDfMom
S(3,0)InvDfMom
S(5,0)InvDfMom

Tetad

S(4,0)InvDfMom
Horzl_LngREmph
S(0,5)InvDfMom

Horzl_Fraction

WavEnLL_s-3

T2 6bit/piksel

T2 8bit/piksel
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Kontrast sonrasi 70.sn.

Secilen yontem
Dogru Siniflanan Veri
Fisher katsayisi
30/30 %100
WavEnLL_s-3
Variance
S(0,1)DifEntrp
45dgr_LngREmph
S(3,-3)DifEntrp
WavEnHH_s-2
S(2,0)SumOfSqgs
S(4,-4)DifEntrp
WavEnLH_s-4
Vertl_ShrtREmp
POE+ACC

25/26 %96,2
S(4,4)DifEntrp
GrSkewness
S(2,2)Entropy
S(5,5)SumOfSqgs
WavEnHL_s4
S(0,4)Entropy
S(0,3)Entropy
Skewness
S(2,0)Entropy
Teta2

POE+ACC

25/26 %96,2
WavEnHH_s-4
WavEnHL _s-4
S(3,3)InvDfMom
S(5,-5)SumOfSgs
S(5,5)Entropy
S(0,4)Entropy
S(3,0)Entropy
S(5,5)AngScMom
S(5,-5)AngScMom
GrSkewness
Fisher katsayisi
23/29 %75,9
S(0,2)DifVarnc
WavEnHL _s-3
S(5,5)SumEntrp
Variance
S(5,-5)AngScMom
S(4,0)SumVarnc
S(4,-4)AngScMom
WavEnLL_s-1
S(5,5)Correlat
WavEnLH_s-3



4.1. RHK — ONKOSITOM VE RHK ALT TIiPLERININ AYRIMINA
YONELIK ANALIZLER

4.1.1. Kontrast Sonrasi 30.sn. T1 Agirhkh Kesitlerinin Analizi

Kontrast sonrasi 30.sn. T1 agirlikli kesitler igin ¢alisilan 6zelliklerden Fisher
katsayis1 kullanilarak segilen oOzellikler i¢in kanonik diskriminant fonksiyonu
uygulanmigtir. Diskriminant analizi sonucunda 3 farkli Lineer Diskriminant

Fonksiyonu (LDF) elde edilmistir. LDF’ler i¢in etki degerleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Kontrast sonrasi 30.sn. T1 agirlikli goriintiiler i¢cin kanonik diskriminant

analiziyle belirlenen {i¢ fonksiyonun dzdeger verileri listelenmistir.

Fonksiyon Eigenvalue Varyanslarin Cumulative Kanonik Korelasyon
(Ozdeger) %’si % Katsayisi
1 ‘ 9.268 84.0 84.0 0.950
2 ‘ 1.125 10.2 94.2 0.728
3 ‘ 0.641 5.8 100.0 0.625

Ozdegerler LDF’lerin  hangisinin  tahminde kullanilabileceginin  etKi
derecesini verir. Kontrast sonrast 30.sn. verilerini inceledigimizde 1. LDF igin etki
derecesi biitiin veri setinin %65,1°dir. Veri seti i¢in daha sonra yapilacak deger
atama, smiflama islemi i¢in en etkili olan 1. LDF kullanilabilir. “Cumulative %”
kismi 6zdeger yiizdelerinin toplanmis halidir. Kanonik korelasyon katsayilari ise
smiflama kriter gruplar ile degiskenler arasindaki iliski katsayisidir. Kanonik
korelasyon katsayilarinin karesi bagimli ve bagimsiz degisken arasinda agiklanan
ortak varyansi belirtmektedir. Tablo 7 incelendiginde 1. LDF igin 0,950 (paylasilan
varyansin %90°1), 2. LDF i¢in 0,728 (paylasilan varyansin %52’si) ve son LDF icin
0,625 (paylasilan varyansin %39°u) olarak hesaplanmaistir.

Kanonik diskriminant analizi ile belli her bir degisken i¢in farkli katsayilar
elde edildi. Degiskenlerin Tablo 7°de gosterilen her bir fonksiyon i¢in elde edilen
katsayilar1 Tablo 8’de izlenmektedir.
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Tablo 8. Kontrast sonrast 30.sn. T1 agirhikli goriintiilere ait degiskenlerin standardize

edilmis kanonik diskriminant fonksiyon katsayilari gosterilmektedir.

1. Fonksiyon 2. Fonksiyon 3. Fonksiyon
S(0,5)DifEntrp 13.798 -0.295 -3.846
S(0,4)DifEntrp -11.671 0.752 9.348
S(3,3)DifEntrp 3.134 -7.715 -4.796
S(4,0)DifEntrp -12.633 -10.468 0.993
S(3,0)DifEntrp 8.391 8.422 -1.096
S(4,-4)DifEntrp -2.128 -0.688 -2.778
S(4,4)DifEntrp -4.055 7.155 0.438
S(0,3)DifEntrp 2.085 1.487 -2.167
S(5,0)DifEntrp 3.472 1.380 3.723
WavEnLL_s-1 0.980 0.215 0.532

Elde edilen bu katsayilar, belirli bir olgu igin diskriminant puani hesaplamak
iizere kullanilabilir. Skor, standartlastirilmis katsayilar ve standartlastirilmig
degiskenler kullanilarak dogrusal bir regresyondan tahmin edilen bir degerle ayn
sekilde hesaplanir. Standartlastirma isleminden sonra asagida gosterilen Lineer

diskriminant fonksiyonlar1 yardimi ile skor hesaplanir. Fonksiyonlar yazilirken

(1))

standartlastirilmis degerler oldugu icin “z” ifadesi eklenmistir. Fonksiyonlara ait

formiiller Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Kontrast sonrast 30.sn. T1 agirlikli goriintiilere ait kanonik diskriminant

analiz ile olusturulan her fonksiyon i¢in formiiller gosterilmektedir.

=(zS(0,5)DifEntrp)*13,798-(zS(0,4) DifEntrp)*11,671+(zS(3,3)SumEntrp)*3,134
-(zS(4,0)DifEntrp)*12,633 +(zS(3,0)DifEntrp)*8,391-(zS(4,-4) DifEntrp)*2,128
-(zS(4,4)DifEntrp)*4,055+(zS(0,3) DifEntrp)*2,085+(zS(5,0) DifEntrp)*3,472
+(zWavEnLH_s-1)*0,980
=(zS(0,5)DifEntrp)*0,295+(zS(0,4)DifEntrp)*0,752-(zS(3,3)SUmEntrp)*7,715
-(zS(4,0)DifEntrp)*10,468+(zS(3,0) DifEntrp)*8,422-
(zS(4,-4)DifEntrp)*0,688+(zS(4,4) DifEntrp)*7,155+(zS(0,3) DifEntrp)*1,487
+(zS (5,0)DifEntrp)*1,380+(zZWavEnLH_s-1)*0,215
=-(zS(0,5)DifEntrp)*3,846+(zS(0,4) DifEntrp)*9,348-(zS(3,3)SUumEntrp)*4,796
+(z5(4,0)DifEntrp)*0,993-(zS(3,0) DifEntrp)*1,096-(2S(4,-4)DifEntrp)*2,778

+(25(4,4) DIfEntrp)*0,438-(z5(0,3) DifEntrp)*2,167+(zS (5,0)DifEntrp)*3,723+(z2W
avEnLH_s-1)*0,532

LDF1

LDF2

LDF3
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Her bir fonksiyondan alinan puanlarin dagilimmin; bir degerin standart
sapmasi olmasi ve ortalamanin sifir olmasi igin standardize edilmistir. Bu
katsayilarin biiyiikliikleri, ayirt edici degiskenlerin puani ne kadar giiclii etkiledigini
gostermektedir. Ornegin, ilk LDF skor hesaplanmasinda S(0,5)DifEntrp igin
standartlastirilmis  katsaymin diger degiskenlerden (katsayilardan) daha biiyiik
oldugunu gorebiliriz. Katsayilarin biiyiikliikleri diskriminant skoru puanlamasinda
etki derecesinin sirasini belirler. Boylece, kullanilacak birinci LDF fonksiyonunda

atama, siniflama islemi yapilabilir.

K\gb
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1 'I\E\
o o ° °
c
'ag lear Cell
2 .C.
=1
[
1 [
Ogsrtom
| |
3
®Berrak hiicreli RHK
® papiller RHK
®Kromofob RHK
- ® Onkositom

-10 -5 o 5 10

Function 1

Sekil 10. Kontrast sonrast 30.sn. T1 agirlikli goriintii degiskenlerinin siniflama

sonuglarina ait grafik.

LDF1 (X ekseni) ve LDF2 (Y ekseni) fonksiyonlar1 kullanilarak olusan sonugta gruplarin dagilimi
izlenmektedir. Grup merkezleri mavi kareler ile gosterilmistir. Berrak hiicreli RHK’ler mavi, Papiller
RHK’ler turuncu, Kromofob RHK’ler kirmizi, Onkositomlar yesil dairelerle gosterilmistir.

Yapilan diskriminant analizi sonucunda grafik ¢iktis1 ile gruplarin dagilimi ve
grup merkezleri Sekil 10’da gosterilmistir. X ve Y ekseni ise LDF’ler ve bunlardan
elde edilen skorlar yardimiyla belirlenmistir. Ilk iki LDF kullamlarak harita
¢izilmistir. Elde edilen bu verilere gore, berrak hiicreli RHK ve kromofob RHK
kategorileri davranigsal olarak birbirine benzer Karakteristikler gostermektedir.
Papiller RHK’ler ve onkositomlarin diger gruplara uzakta, daha benzemez bir yapida

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10. Kontrast sonrast 30.sn. T1 verilerinin LDF1'e gore siniflama sonuglari

gosterilmektedir.

Lezyon Tipi Berrak Papiller ~ Kromofob  Onkositom Toplam
Hiicreli RHK RHK RHK

Berrak hiicreli RHK 11 0 1 0 12

Papiller 0 3 0 0 3
SAYI

Kromofob 0 0 3 0 3

Onkositom 0 0 0 2 2

Berrak hiicreli RHK 91,7 0 9,3 0 100

Papiller 0 100.0 0 0 100
%

Kromofob 0 0 100.0 0 100

Onkositom 0 0 0 100.0 100

Tablo 10 kontrast sonrast 30.sn. T1 agirlikli kesitlere ait verilerinin
diskriminant analizinin smiflama sonuglarin1 gostermektedir. Kontrast sonrasi 30.sn.

T1 agirlikli goriintiilerin tekstiir bulgularma gore olgularin %95°1 dogru siniflanmistir.

4.1.2. Kontrast Sonrasi 70.sn. T1 Agirhkh Kesitlerinin Analizi

Kontrast sonras1 70.sn. T1 agirlikli kesitler icin ¢alisilan 6zelliklerden Fisher
katsayis1 kullanilarak secilen oOzellikler i¢in kanonik diskriminant fonksiyonu
uygulanmistir. Diskriminant analizi sonucunda ti¢ farkli Lineer Diskriminant
Fonksiyonu (LDF) elde edilmistir. LDF’ler i¢in etki degerleri Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11.Kontrast sonrast 70.sn T1 agirlikli goriintiiler igin kanonik diskriminant

analiziyle belirlenen {i¢ fonksiyonun dzdeger verileri listelenmistir.

Fonksiyon Eigenvalue Varyanslarin Cumulative Kanonik Korelasyon
(Ozdeger) %’si % Katsayisi
1 ‘ 5,965 65,1 65,1 0,925
2 ‘ 2,105 23,0 88,1 0,823
3 ‘ 1,093 11,9 100 0,723
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Kontrast sonrast 70.sn. T1 agirlikli goriintiilerinin kanonik diskriminant
analizine gore elde edilen 1. LDF igin etki derecesi biitiin veri seti i¢in %65,1°dir.
Veri seti i¢in daha sonra yapilacak deger atama, siniflama islemi i¢in en etkili olan 1.
LDF kullanilabilir. “Cumulative %” kism1 6zdegerlerin yiizdelerin toplanmis halidir.
Kanonik korelasyon katsayilar1 ise siniflama kriter gruplari ile degiskenler arasindaki
iliski katsayisidir. Kanonik korelasyon katsayilarinin karesi bagimli ve bagimsiz
degisken arasinda agiklanan ortak varyansi belirtmektedir. Tablo 11 incelendiginde
1. LDF i¢in 0,925(paylasilan varyansin %85°1), 2. LDF i¢in 0,823 (paylasilan
varyansin %67’si) ve son LDF igin 0,723 (paylasilan varyansin %52’si) olarak

hesaplanmugtir.

Diskriminant analizi ile belli her bir degisken icin farkli katsayilar elde
edilmektedir. Yukaridaki tabloda belirttigimiz her bir fonksiyon i¢in elde edilen kat

sayilar Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Kontrast sonrasi 70.sn. T1 agirhikli goriintillere ait degiskenlerin

standardize edilmis kanonik diskriminant fonksiyon Kkatsayilari

gosterilmektedir.
4. Fonksiyon 5. Fonksiyon 6. Fonksiyon
WavEnLL_s-3 1,377 -0,141 -0,002
Variance -0,208 0,746 0,042
S(0,1)DifEntrp -3,003 -1,348 -3,029
45dgr_LngREmph -0,178 -0,287 0,923
S(3,-3)DifEntrp 2,375 -1,968 5,394
WavEnHH_s-2 0,742 0,673 0,831
S(2,0)SumOfSgs 0,659 -0,525 -0,741
S(4,-4)DifEntrp -0,498 3,266 -2,947
WavEnLH_s-4 -0,600 0,441 -0,025
Vertl_ShrtREmp 1,568 0,317 1,349

Elde edilen bu kat sayilara gore olusturulan fonksiyon formiilleri Tablo 13’te
gosterilmistir. Formiiller kullanilarak her bir deger icin fonksiyonlar skorlanabilir.

Fonksiyonlar yazilirken standartlastirilmis degerler oldugu igin “z” ifadesi

eklenmistir.
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Tablo 13.Kontrast sonrast 70.sn. T1 agirlikli goriintiilere ait kanonik diskriminant

analiz ile olusturulan her fonksiyon i¢in formiiller gosterilmektedir.

=(zWavEnLL_s3)*1,377-(zVariance)*0,208-(zS(0,1)DifEntrp)*3,003
-(z45dgr_LngREmph)*0,178+(zS(3,-3) DifEntrp)*2,375+(z2WavEnHH_s2)*0,742
+(z5(2,0)Sum0OfSqs)*0,659-(zS(4,-4) DifEntrp)*0,498
-(zWavEnLH_s4)*0,6+(zVertl_ShrtREmp)*1,568
=-(zWavEnLL_s3)*0,141+(zVariance)*0,746-(zS(0,1) DifEntrp)*1,348
-(z45dgr_LngREmph)*0,287-(zS(3,-3)DifEntrp)*1,968
+(zWavEnHH_s2)*0,673-(zS(2,0)SumOfSgs)*0,525
+(zS(4,-4)DifEntrp)*3,266+(z2WavEnLH_s4)*0,441+(zV ertl_ShrtREmp)*0,317
=-(zWavEnLL_s3)*0,002+(zVariance)*0,042-(zS (0,1)DifEntrp)*3,029
+(z45dgr_LngREmph)*0,923+(zS(3,-3) DifEntrp)*5,394
+(zWavEnHH_s2)*0,831-(zS (2,0)SumOfSqgs)*0,741-(zS (4,-4)DifEntrp)*2,947
-(zW avEnLH_s4)*0,025+(zV ertl_ShrtREmp)*1,349

LDF1

LDF2

LDF3

[Ik LDF skor hesaplanmasinda S(0,1)DifEntrp icin standartlastirilmis
katsaymin diger degiskenlerden (katsayilardan) daha biiyiik oldugunu goriilebilir.
Kat sayisinin biiyiik olusu diskriminant fonksiyonunda daha onemli bir yere ait

oldugunu gostermektedir.

°o® ®Berrak hilcrell RHK
®papiller RHK
®*Kkromofob RHK
onve " * Onkositom
op T
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Function 1

Sekil 11. Kontrast sonrast 70.sn. T1 agirlikli goriintiilerinin siniflama sonuglarina ait
grafik.

LDF1 (X ekseni) ve LDF2 (Y ekseni) fonksiyonlari kullanilarak olusan sonugta gruplarin dagilimi
izlenmektedir. Grup merkezleri mavi kareler ile gosterilmistir. Berrak hiicreli RHK ler mavi, Papiller
RHK’ler turuncu, Kromofob RHK’ler kirmizi, Onkositomlar yesil dairelerle gosterilmistir.
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Yapilan diskriminant analizi sonucunda grafik ¢iktis ile gruplarin dagilimi ve
grup merkezleri Sekil 11°de gosterilmistir. X ve Y ekseni ise LDF’ler ve bunlardan
elde edilen skorlar yardimiyla belirlenmistir. Ik iki LDF kullanilarak harita
cizilmistir. Berrak hiicreli RHK ve onkositom kategorileri davranigsal olarak
birbirine benzer karakteristikler gostermektedir. Kiime merkezlerinin birbirine yakin
olusu smiflama yaparken dikkat edilmesi gereken bir detaydir. Kromofob RHK’lerin
ise kontrast sonrast T1A goriintiilerdeki tekstiir 6zelliklerinin genel olarak diger

gruplardan uzakta, daha benzemez bir yapida oldugu goriilmektedir.

Tablo 14.Kontrast sonrast 70.sn. T1 verilerinin LDF1'e gore siniflama sonuglari

gosterilmektedir.
Lezyon Tipi Berrak Papiller ~ Kromofob  Onkositom Toplam
Hiicreli RHK RHK RHK

Berrak hiicreli RHK 12 0 0 0 12

Papiller 0 4 0 0 4
SAYI

Kromofob 0 0 2 0 2

Onkositom 0 0 0 3 3

Berrak hiicreli RHK 100.0 0 0 0 100

Papiller 0 100.0 0 0 100
%

Kromofob 0 0 100.0 0 100

Onkositom 0 0 0 100.0 100

Tablo 14 kontrast sonrasi 70.sn. T1 agirlikli goriintiilere ait verilerin
diskriminant analizinin siniflama sonuglarin1 géstermektedir. Bu verilere ait tekstiir

bulgularina gore olgularin %100°# dogru smiflanmustir.

4.1.3. T2 Kesitlerinin Analizi

T2 agirlikli kesitlere ait veriler ozellikler segme ve azaltma yontemleri
arasinda farklilik olup olmadigimi degerlendirmek igin hem Fisher katsayisi hem de
POE+ACC yontemi kullanilarak ayr1 ayn segilerek analiz edildi. POE+ACC
yontemiyle ozellik se¢im ve azaltma islemleri, 8bit/piksele (256 grilik seviyesi) ve
6bit/piksel (64 grilik seviyesi) indirgenen verilerde ayri ayri calisildi. Segilen

Ozellikler igin kanonik diskriminant analizi uygulandi. Diskriminant analizi
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sonucunda ti¢ farkli Lineer Diskriminant Fonksiyonu (LDF) elde edildi. LDF’ler i¢in

etki degerleri Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15.T2 agirhikli goriintiiler igin kanonik diskriminant analiziyle belirlenen {ig

fonksiyonun 6zdeger verileri listelenmistir.

Fonksiyon Eigenvalue Varyanslarin Cumulative Kanonik Korelasyon
(Ozdeger) %’si % Katsayisi
1 15,158 75,2 75,2 0,969
FISHER
- 2 3,375 16,7 91,9 0,878
8bit/piksel
3 1,624 8,1 100,0 0,787
a 20,144 82,1 82,1 0,976
POE+ACC
o b 3,689 15,0 97,1 0,887
8bit/piksel
c 0,706 2,9 100,0 0,643
3,852 56,5 56,5 0,891
POE+ACC
o y 1,892 21,7 84,2 0,809
6bit/piksel
z 1,077 15,8 100,0 0,720

T2 agirlikli goriintiilerde 8bit/piksele indirgenip Fisher katsayisi ile segilen
verilerde LDF1 etki derecesi biitiin veri setinde %75,2’dir. Kanonik Korelasyon

katsayis1 LDF1 i¢in 0,969(paylasilan varyansin %93i) olarak hesaplanmstir.

T2 agirlikli goriintiilerde 8bit/piksele indirgenip POE+ACC ile segilen veriler
icin LDFa etki derecesi biitiin veri setinde %82’dir. Kanonik Korelasyon katsayisi

LDFa i¢in 0,976(paylasilan varyansin %95°1) olarak hesaplanmustir.

T2 agirlikli gorintiilerde 6bit/piksele indirgenip POE+ACC ile segilen
verilerde LDFx etki derecesi biitiin veri seti icin %56,5’dir. Kanonik Korelasyon

katsayis1 LDFX i¢in 0,891(paylasilan varyansin %79’u) olarak hesaplanmistir

Diskriminant analizi ile her fonksiyona ait degiskenler igin elde edilen kat

sayilar Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16.T2 verileri i¢in belirlenen fonksiyonlara gore degiskenlerin standardize

edilmis kanonik diskriminant fonksiyon katsayilar1 gosterilmektedir.

Fisher 8bit/piksel

LDF1
S(3,3)InvDfMom -0,373
S(5,0)SumOfSas 1,493
WavEnLH_s-4 1,254
WavEnLL_s-3 0,478
$(2,-2)SumOfSgs 0,104
S(2,0)InvDfMom -1,948
Teta2 -0,379
S(4,0)SumOfsas 0,032
S(3,-3)SumOfSqgs -0,303
S(4,-4)InvDfMom 1,548

LDF2
1,737
0,191
-0,200
0,503
0,032
-0,920
0,709
-0,158
-0,272
-0,827

POE+ACC 8bit/piksel

LDFa
WavEnHH_s-4 2,596
S(5,5)AngScMom -4,566
WavEnHL_s-4 0,453
S(3,3)InvDfMom 0,525
S(5,-5)AngScMom 5,158
S(5,5)Entropy -1,735
S(5,-5)SumOfSgs -0,378
S(0,4)Entropy 0,571
S(3,0)Entropy 1,009
GrSkewness 0,050

LDFb
-0,365
0,576
0,199
-0,996
-0,136
-2,970
0,648
10,764
7,877
0,660

POE+ACC 6bit/piksel

LDFx
S(4,4)DifEntrp 0,467
GrSkewness 0,306
S(2,2)Entropy 4,770
S(5,5)SumOfSgs 0,689
WavEnHL_s4 -0,004
S(0,4)Entropy -7,713
S(0,3)Entropy 5,570
Skewness -0,277
S(2,0)Entropy -2,968
Teta2 -0,058

LDFy
-154
0,036
0,558
0,080
0,154

-3,773
1,379
0,025
1,237
0,731

T2 8Bit/piksel FisherKatsayisi

Function2

T2 8Bit/piksel POE+ACC

T2 6Bit/piksel POE+ACC

®Berrak hiicreli RHK
*Papiller RHK

*Kkromofob
®Onkositom

RHK

Sekil 12. T2 Verilerinin analizine ait grafikler izlenmektedir.

Grup merkezleri mavi kareler ile gosterilmistir. Berrak hiicreli RHK’ler mavi, Papiller RHK’ler
turuncu, Kromofob RHK ler kirmizi, Onkositomlar yesil dairelerle gosterilmistir.

Yapilan diskriminant analizi sonucunda her ti¢ veri seti igin grafik ¢iktisi ile

gruplarin dagilmi ve grup merkezleri Sekil 12°de gosterilmistir. Ug analizin

sonucunda da Berrak hiicreli RHK ve onkositom kategorileri davranigsal olarak

birbirine benzer karakteristikler gdstermektedir. Kiime merkezlerinin birbirine yakin

olusu siniflama yaparken dikkat edilmesi gereken bir detaydir. Yine ii¢ analizde de

kromofob RHK’lerin T2 agirlikli goriintiilerine ait tekstiir 6zelliklerinin genel olarak

diger gruplardan uzakta, daha benzemez bir yapida oldugu goriilmektedir. Gruplar

arasindaki ayiricilik fonksiyonu en iyi Fisher 8bit/piksel grubunda izlenmektedir.
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Tablo 17. T2 verilerinin ti¢ ayr1 gruba gore siniflama sonuglar1 gosterilmektedir.

Lezyon Tipi Berrak Papiller Kromofob Onkositom Toplam
Hiicreli RHK RHK
RHK

Berrak hiicreli RHK 17 0 0 0 17
FISHER .

Papiller 0 4 0 0 4
8bit/piksel — P
LDF1 Kromofob 0 0 2 0 2

Onkositom 0 0 0 3 3

Berrak hiicreli RHK 16 0 0 1 17
POE+ACC

o Papiller 0 4 0 0 4

8bit/piksel

Kromofob 0 0 2 0 2
LDFa

Onkositom 0 0 0 3 3

Berrak hiicreli RHK 16 0 0 1 17
POE+ACC

Papiller 0 4 0 0 4
6bit/piksel

Kromofob 0 0 2 0 2
LDFx

Onkositom 0 0 0 3 3

Tablo 17°de ii¢ ayr1 grubun siniflama sonuglart da verilmistir. 8bit/piksel

verilerinde Fisher yontemiyle segilen verilerin %100’@ dogru smiflanmistir. Hem

8bit/piksel hem de 6bit/piksel POE+ACC yontemiyle segilen verilerin %96,2’si

dogru simiflanmistir.

4.1.4. SPAIR T2 Kesitlerinin Analizi

SPAIR T2 kesitlerden Fisher katsayisi kullanilarak segilen ozellikler igin

kanonik diskriminant analizi uygulanmistir. Diskriminant analizi sonucunda ii¢ farkli

Lineer Diskriminant Fonksiyonu (LDF) elde edilmistir. LDF’ler i¢in etki degerleri

Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18.SPAIR T2 goériintiiler igin kanonik diskriminant analiziyle belirlenen i

fonksiyonun 6zdeger verileri listelenmistir.

Fonksiyon Eigenvalue Varyanslarin Cumulative Kanonik Korelasyon
(Ozdeger) %’si % Katsayisi
1 2,259 57,9 57,9 0,833
2 1,190 30,5 88,4 0,737
3 0,453 11,6 100,0 0,559
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SPAIR T2 wverileri i¢in 1. LDF igin etki derecesi biitiin veri setinde
%357,9’dur. Veri seti igin daha sonra yapilacak deger atama, siniflama isleminde en
etkili olan 1. LDF kullanilabilir. Kanonik Korelasyon katsayist 1. LDF ig¢in 0,833
(paylasilan varyansin %69°u), 2. LDF i¢in 0,737 (paylasilan varyansin %54°i) ve
son LDF i¢in 0,559 (paylasilan varyansin %31°i) olarak hesaplanmustir.

Diskriminant analizi ile belli her bir degisken i¢in farkli katsayilar elde
edilmektedir. Yukaridaki tabloda belirtilen her bir fonksiyon i¢in elde edilen kat

sayilar Tablo 19’da gdosterilmistir.

Tablo 19.SPAIR T2 verileri igin belirlenen fonksiyonlara gore degiskenlerin

standardize edilmis kanonik diskriminant fonksiyon Kkatsayilari

gosterilmektedir.
1.Fonksiyon 2.Fonksiyon 3.Fonksiyon
WavEnLL s-4 1,452 -0,458 -0,123
WavEnLL_s-3 -0,671 1,303 0,199
WavEnHH_s-1 0,930 0,070 -0,815
S(5,0)InvDfMom 0,300 -0,280 0,412
WavEnHH_s-2 -1,393 0,287 -0,546
S(0,5)DifVarnc -5,805 2,974 0,578
S(0,4)DifVarnc 6,689 -2,611 -0,133
S(3,-3)DifVarnc 0,203 -0,792 0,311
S(1,1)Contrast -, 729 0,932 0,751
WavEnLL_s-4 1,452 -0,458 -0,123
° *Berrak hiicreli Rl
0 —— @
L
o L]
% . o.o Y
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% e

Function 1

Sekil 13. SPAIR T2 goriintiilerinin siiflama sonuglarina ait grafik.

LDF1 (X ekseni) ve LDF2 (Y ekseni) fonksiyonlart kullanilarak olusan sonugta gruplarin dagilimi
izlenmektedir. Grup merkezleri mavi kareler ile gdsterilmistir. Berrak hiicreli RHK ler mavi, Papiller
RHK’ler turuncu, Kromofob RHK’ler kirmizi, Onkositomlar yesil dairelerle gosterilmistir.
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Yapilan diskriminant analizi sonucunda grafik ¢iktis1 ile gruplarin dagilimi ve
grup merkezleri Sekil 13’te gosterilmistir. Berrak hiicreli RHK ve papiller RHK
kategorileri davranigsal olarak birbirine benzer karakteristikler géstermektedir. Kiime
merkezlerinin birbirine yakin olusu siniflama yaparken dikkat edilmesi gereken bir
detaydir. Kromofob RHK’ler ve onkositomlarin ise SPAIR T2 agirlikh
goriintiilerdeki tekstiir ozelliklerinin genel olarak diger gruplardan uzakta, daha

benzemez bir yapida oldugu goriilmektedir.

Tablo 20. SPAIR T2 verilerinin LDF1'e gore siniflama sonuglari gosterilmektedir.

Lezyon Tipi Berrak Papiller Kromofob Onkositom Toplam
Hiicreli RHK RHK RHK

Berrak hiicreli RHK 18 0 1 0 19

Papiller 1 2 0 0 3
SAYI

Kromofob 0 0 3 0 3

Onkositom 1 0 0 2 3

Berrak hiicreli RHK 94,7 0,0 5,3 0,0 100,0
% Papiller 33,3 66,7 0,0 0,0 100,0

° Kromofob 0,0 0,0 100 0,0 100,0
Onkositom 33,3 0,0 0,0 66,7 100,0

Tablo 20’de SPAIR T2 verilerinin diskriminant analizinin siniflama sonuglari

gosterilmektedir. Tekstiir bulgularina gore olgularin %89,3’1i dogru siniflanmistir.

4.1.5. D1s Faz (out of phase) Kesitlerinin Analizi

Dis faz kesitlerinde Fisher katsayist kullanilarak segilen ozellikler igin
kanonik diskriminant analizi uygulanmistir. Diskriminant analizi sonucunda i farkli
Lineer Diskriminant Fonksiyonu (LDF) elde edilmistir. LDF’ler i¢in etki degerleri
Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21.Dis faz gorintillerde kanonik diskriminant analiziyle belirlenen g

fonksiyonun 6zdeger verileri listelenmistir.

Fonksiyon Eigenvalue Varyanslarin Cumulative Kanonik Korelasyon
(Ozdeger) %’si % Katsayisi
1 6.298 85.5 85.5 0.929
2 0.896 12.2 97.7 0.688
3 0.168 2.3 100.0 0.379
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Dis faz kesitlerine ait verilerde 1. LDF i¢in etki derecesi biitiin veri setinde
%85,5dir. Veri setinde daha sonra yapilacak deger atama, siniflama islemi i¢in en
etkili olan 1. LDF kullanilabilir. Kanonik Kkorelasyon katsayist 1. LDF ig¢in
0,929(paylasilan varyansin %86°s1), 2. LDF igin 0,688 (paylasilan varyansin %47’si)
ve son LDF igin 0,379 (paylasilan varyansin %14°{i) olarak hesaplanmustir.

Diskriminant analizi ile belli her bir degisken i¢in farkli katsayilar elde
edilmistir. Yukaridaki tabloda belirtilen her bir fonksiyon igin elde edilen kat sayilar
Tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22.D1s faz kesitlerine ait veriler igin belirlenen fonksiyonlara gore
degiskenlerin standardize edilmis kanonik diskriminant fonksiyon

katsayilar1 gosterilmektedir.

1. Fonksiyon 2. Fonksiyon 3. Fonksiyon
S(2,0)InvDfMom 0.686 -0.892 0.597
S(1,0)InvDfMom 4.716 0.809 -1.290
S(3,0)InvDfMom -5.895 -0.876 1.699
S(5,0)InvDfMom 3.075 -0.248 -0.606
Tetad 0.855 -0.387 -0.789
S(4,0)InvDfMom -.538 0.643 0.148
Horzl_LngREmph 6.512 2.540 -0.059
S(0,5)InvDfMom -0.333 0.053 0.674
Horzl_Fraction 8.175 1.904 0.240
WavEnLL_s-3 0.103 -0.826 -0.031
o

§ ® oo © * .

a.“’.: "

o e

€ 3 0 3 6

Function 1

Sekil 14. D1s faz goriintiilerinin siniflama sonuglarma ait grafik.

LDF1 (X ekseni) ve LDF2 (Y ekseni) fonksiyonlari kullanilarak olusan sonugta gruplarin dagilimi
izlenmektedir. Grup merkezleri mavi kareler ile gosterilmistir. Berrak hiicreli RHK ler mavi, Papiller
RHK’ler turuncu, Kromofob RHK’ler kirmizi, Onkositomlar yesil dairelerle gosterilmistir.
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Yapilan diskriminant analizi sonucunda grafik ¢iktis1 ile gruplarin dagilimi ve
grup merkezleri Sekil 14’te gosterilmistir. Berrak hiicreli RHK ve onkositom
kategorileri davranigsal olarak birbirine benzer karakteristikler gostermektedir.
Kromofob RHK’lerin ve papiller RHK’lerin dis faz goriintiilerdeki tekstiir
ozelliklerinin genel olarak diger gruplardan uzakta, daha benzemez bir yapida oldugu

goriilmektedir.

Tablo 23. Dis faz verilerinin LDF1'e gore siniflama sonuglari gosterilmektedir.

Lezyon Tipi Berrak Papiller ~ Kromofob  Onkositom Toplam
Hiicreli RHK RHK RHK

Berrak hiicreli RHK 19 0 0 1 20

Papiller 0 4 0 0 4
SAYI

Kromofob 1 0 2 0 3

Onkositom 0 0 0 3 3

Berrak hiicreli RHK 95,0 0,0 5,3 5,0 100,0
o Papiller 0,0 100 0,0 0,0 100,0

(0]
Kromofob 33,3 0,0 66,6 0,0 100,0
Onkositom 0 0,0 0,0 100 100,0

Tablo 23’te SPAIR T2 verilerinin diskriminant analizinin siniflama sonuglari

gosterilmektedir. Tekstiir bulgularina gore olgularin %93,3’1 dogru siniflanmistir.

4.1.6. ADC Kesitlerinin Analizi

Secilen oOzellikler i¢in kanonik diskriminant fonksiyonu uygulanmistir.
Diskriminant analizi sonucunda 3 farkli Lineer Diskriminant Fonksiyonu (LDF) elde

edilmistir. LDF’ler i¢in etki degerleri Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. ADC kesitleri i¢in kanonik diskriminant analiziyle belirlenen tig

fonksiyonun 6zdeger verileri listelenmistir.

Fonksiyon Eigenvalue Varyanslarin Cumulative Kanonik Korelasyon
(Ozdeger) %’si % Katsayisi
1 1,386 58,2 58,2 0,762
2 0,582 24,5 82,7 0,606
3 0,412 17,3 100,0 0,540
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Bu ¢alismada 1. LDF i¢in etki derecesi biitiin veri seti i¢in %58,2°dir. Veri
seti icin daha sonra yapilacak deger atama, siniflama islemi i¢in en etkili olan 1. LDF

kullanilabilir.

Yukaridaki tabloda belirttigimiz her bir fonksiyon icin elde edilen kat sayilar
Tablo 25’te gosterilmistir.

Tablo 25. ADC kesitleri igin belirlenen fonksiyonlara gore degiskenlerin standardize

edilmis kanonik diskriminant fonksiyon katsayilar1 gosterilmektedir.

1. Fonsiyon 2. Fonksiyon 3. Fonksiyon
S(0,2)DifVarnc 0,702 0,190 1,172
WavEnHL_s-3 0,042 -0,532 0,351
S(5,5)SumEntrp 2,247 -0,289 0,024
Variance -1,907 0,520 -0,085
S(5,-5)AngScMom -0,009 -1,881 -4,721
S(4,0)SumVarnc -0,547 0,610 -0,031
S(4,-4)AngScMom 1,369 2,622 4,758
WavEnLL_s-1 0,385 -0,029 -0,202
S(5,5)Correlat 0,119 0,184 1,330
WavEnLH_s-3 0,245 0,375 -0,222
@
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®Berrak hiicreli RHK
*Papiller RHK
*Kromofob RHK
*Onkositom

Function 1

Sekil 15. ADC goriintiilerinin siiflama sonuglarina ait grafik

LDF1 (X ekseni) ve LDF2 (Y ekseni) fonksiyonlari kullanilarak olusan sonugta gruplarin dagilimi
izlenmektedir. Grup merkezleri mavi kareler ile gosterilmistir. Berrak hiicreli RHK ler mavi, Papiller
RHK’ler turuncu, Kromofob RHK’ler kirmizi, Onkositomlar yesil dairelerle gosterilmistir.
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Yapilan diskriminant analizi sonucunda grafik ciktis1 ile ADC o6zellikleri
acisindan gruplarin dagilimi ve grup merkezleri Sekil 15°te gosterilmistir. Berrak
hiicreli RHK ve onkositom kategorileri davranigsal olarak birbirine benzer
karakteristikler gostermektedir. Papiller RHK olgularinin da davranisi benzerlik
gostermektedir. Kromofob RHK olgularinin tekstiir o6zellikler diger gruplardan

uzakta, daha benzemez bir yapida oldugu goriilmektedir.

Tablo 26. ADC verilerinin LDF1'e gore siniflama sonuglar gosterilmektedir.

Lezyon Tipi Berrak Papiller Kromofob Onkositom Toplam
Hiicreli RHK RHK RHK

Berrak hiicreli RHK 15 0 1 3 19

Papiller 0 1 1 3 5
SAYI

Kromofob 0 0 2 0 2

Onkositom 1 0 0 2 3

Berrak hiicreli RHK 78,9 0,0 53 15,8 100
o Papiller 0,0 60,0 20,0 20,0 100

(0]
Kromofob 0,0 0 100 0 100
Onkositom 33,3 0 0 66,7 100

Tablo 26’da ADC verilerinin diskriminant analizinin siniflama sonuglarini
gostermektedir. ADC goriintiilerin tekstiir bulgularina gore olgularin %75,9°u dogru

siniflanmustir.

4.2. NUKLEER GRADE-TEKSTUR OZELLIKLERI ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismanin en kalabalik grubu olan berrak hiicreli RHK olgularinda daha
sonra tekstiir analizi Ozelliklerinin Fuhrman niikleer evresi ile iligkisi de
degerlendirildi. 21 Berrak hiicreli olgunun 20’sinin histopatolojik olarak Fuhrman
evre bilgisi mevcuttur. Olgularin 1’1 evre 1, 9’u evre 2, 8’1 evre 3, 2si evre 4’tii.

Olgularin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 27°de listelenmistir.
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Tablo 27. Berrak hiicreli RHK olgulariin cinsiyet ve Fuhrman niikleer evresine goére

listesi.

Evre 1
Evre 2
Evre 3
Evre 4

N 00 © -

0
2
3
0

N O N

Olgu sayisinin az olusu nedeniyle olgular diisiik evre ve yiiksek evre olarak iki
siifa ayrilarak incelenmistir. Bu diizenlemeyle literatiirde de oOrnekleri bulundugu
sekliyle “Evre 1” ve “evre 2” olgular diisiik evre, “evre 3” ve “evre 4” olgular yiiksek
evre olarak kabul edilmistir. Olgulara ait T2 agirlikli gériintiiler, kontrast sonras1 70.sn.
T1 agirhikl goriintiiler ve ADC goriintiileri MaZda programu ile tekstiir 6zellikleri
acisindan analiz edildi. Her MR sekansindaki veri gruplari igin segilen 6zelliklerde
ayirt edici giicli en yiikksek 10 6zellik Fisher Katsayis1 kullanilarak secildi. Segilen

ozelliklerin ayiric1 fonksiyonu kanonik diskriminant analizi ile degerlendirildi.

Her sekansta segilen Ozellikler igin yiiksek evre-diisiik evre ayrimina yonelik
kanonik diskriminant fonksiyonu uygulanmistir. Diskriminant analizi sonucunda Her
sekans i¢in Lineer Diskriminant Fonksiyonu (LDF) elde edilmistir. LDF’ler i¢in etki

degerleri Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28.Berrak hiicreli RHK olgularimin diisiik grade-yiiksek grade ayrimina
yonelik kanonik diskriminant analiziyle belirlenen kontrast sonrasi 70.sn.
T1 agirlikl, T2 agirlikli ve ADC goriintiileri i¢in fonksiyonlarin 6zdeger

verileri listelenmistir.

Fonksiyon Eigenvalue Varyanslarin Cumulative Kanonik Korelasyon
(Ozdeger) %’si % Katsayisi
LDF-Ti1C ‘ 163.488 100.0 100.0 0.997
LDF-T2 ‘ 4.258 100.0 100.0 0.900
LDF-ADC ‘ 11.446 100.0 100.0 0.959

Berrak hiicreli RHK olgularinin yiiksek evre-diisiik evre ayrimina yonelik
incelendiginde kontrast sonrast 70. sn. T1 agirlikli goriintiiler i¢in secilen 6zelliklerin

1. fonksiyonunun (LDF-T1C) etki derecesi biitiin veri seti i¢in %100’diir. Kanonik
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korelasyon katsayis1 LDF-T1C i¢in deger 0,997 (paylasilan varyansin %99’u), T2
agirlikli goriintiiler i¢in secilen 6zelliklerin 1. fonksiyonunun (LDF-T2) etki derecesi
biitiin veri seti i¢in %100’diir. Kanonik Korelasyon katsayist LDF-T2 igin deger
0,900 (paylasilan varyansin %81’i), ADC gorintiiler i¢in segilen ozelliklerin 1.
fonksiyonunun (LDF-ADC) etki derecesi biitiin veri seti i¢in %100’diir. Kanonik
korelasyon katsayisi LDF-ADC igin deger 0,959 (paylasilan varyansin %92’si)

olarak hesaplanmuistir.

Diskriminant analizi ile her bir fonksiyon i¢in elde edilen degiskenlere ait
katsayilar Tablo 29’da gosterilmistir. LDF-T2 igin gruplar arasinda tam dogrusalliga
yakin iliski bulunan iki degisken (“S(3,-3)SumAverg” ve “S(0,3)SumAverg)
varsayimlar ve modelin uyumu agisindan ¢ikarilmistir. Lineer/dogrusal iliski,
bagimsiz degiskenler arasinda tam dogrusal (ya da tam dogrusala yakin) iligki
olmasidir. Uygulamada daha c¢ok, uc¢ haller arasindaki durumlarla karsilasilmakta ve
degiskenler arasindaki Onemli derecede bir iligski, problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu dogrusal iliskili degiskenlerin tespiti ¢oklu dogrusal baglanti testi
olan VIF (Variance Inflation Factor) ile tespiti yapilmistir. Pearson korelasyon testi
ile verilerin dogrulamasi yapilmistir. Pearson korelasyon katsayis1 0,987 bulunarak

bu iki degisken arasinda tam dogrusala yakin iligski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 29. Diisiik evre-yiiksek evre ayrimina yonelik her {i¢ sekans i¢in belirlenen
fonksiyona gore degiskenlerin standardize edilmis kanonik diskriminant

fonksiyon katsayilar1 gosterilmektedir

Kontrast Sonras1 70.sn. T1 T2 ADC

LDF-T1C LDF-T2 LDF-ADC
WavEnHL_s-4 6.386 | WavEnLL_s-3 -1.686 | WavEnLL_s-2 -1.835
S(1,-1)DifVarnc -6.750 | S(1,-1)SumAuverg 1.451 | WavEnLL_s-3 1.113
Kurtosis 3.502 | S(2,-2)SumAverg 3.836 | WavEnLL_s-1 2.110
S(2,-2)DifVarnc 1.331 | S(0,2)SumAverg -2.050 | WavEnLL_s-4 2.051
WavEnLH_s-4 -0.857 | S(0,1)SumAverg 2.527 | WavEnLH_s-3 0.226
S(2,-2)InvDfMom 3.940 | WavEnLL_s-4 1.190 | Perc.01% -2.486
GrKurtosis -6.334 | S(1,1)SumAverg -6.659 | S(2,2)InvDfMom 3.493
S(1,-1)Contrast 4.014 | S(1,0)SumAverg 1.543 | S(3,3)InvDfMom -3.278
S(1,-1)Correlat 1.492 Perc.10% 2.308
WavEnLL_s-3 3.395 S(0,3)SumAverg 0.690

47



Fonksiyonlardan elde edilen bu katsayilar (Tablo 29) ile belirlenen formiiller

Tablo 30’da gosterilmistir.

Tablo 30. Niikleer evre iligskisine yonelik Kanonik Diskriminant Analizi ile ADC, T2
ve kontrast sonrast 70.sn. T1, sekanslarinda olusturulan fonksiyonlara ait
formiiller gosterilmektedir.

=(WavEnHL_s-4)*6,386-(S(1,-1)DifVarnc)*6,750+(Kurtosis)*3,502
+(5(2,-2)DifVarnc)*1,331-(WavEnLH_s-4)*0,857

LDF-T1C +(S(2,-2)InvDfMom)*3,940-(GrKurtosis)*6,334
+(S(1,-1)Contrast)*4,014 +(S(1,-1)Correlat)*1,492
+(WavEnLL_s-3)*3,395
=-(WavEnLL_s-3)*1,686+(S(1,-1)SumAverg)*1,451
+(S(2,-2)SumAverg)*3,836-(S(0,2)SumAverg)*2,050
+(S(0,1)SumAverg)*2,527+(WavEnLL_ -4)*1,190
-(S(1,1)SumAverg)*6,659+(S(1,0)SumAverg)*1,543
= -(WavEnLL_s-2)*1,835+(WavEnLL_s-3)*1,113
+(WavEnLL_s-1)*2,110-(WavEnLL_s-4)*2,051

LDF-ADC +(WavEnLH_s-3)*0,226-(Perc.01%)*2,486+(S(2,2) InvDfMom)*3,493
-(S(3,3)InvDfMom)*3,278+(Perc.10%)*2,308
+(5(0,3)SumAverg)*0,690

LDF-T2

Tablo 31’de ii¢ ayr1 sekansin smiflama sonuglari verilmistir. Hareket
artefaktli sekanslarin degerlendirme disinda birakilmasi nedeniyle smiflama
gruplarindaki olgu sayilar1 farklidir. Kontrast sonras1 70.sn. T1 agirlikli kesitler i¢in
13 hastaya (7 diisiik evre, 6 yiiksek evre), T2 agirlikli kesitleri i¢in 16 hastaya (7
diistik evre, 9 yiiksek evre), ADC kesitleri igin 19 hastaya (10 diisiik evre, 9 yiiksek
evre) ait veriler mevcuttur. T1 agirlikli serilerde ve ADC kesitlerinde segilen
verilerin %100’ dogru smiflanmistir. T2 agirlikli goriintiilerde olgularin %93,8°1

dogru smiflanmistir.

Tablo 31. Diisiikk niikleer evre — yiiksek niikleer evre verilerinin {i¢ ayr1 sekansta

siiflama sonuglar1 gosterilmektedir.

Lezyon Tipi Diisiik evre Yiiksek Evre Toplam
Diisiik evre 7(%100) 0 7
Kontrast Sonrasi 70.Sn T1
Yiiksek evre 0 6(%100) 6
T Diisiik evre 6(%86) 1(%14) 7
Yiiksek evre 0 9 9
Diistik evre 10(%100) 0 10
ADC
Yiiksek evre 0 9(%100) 9




5. OLGU ORNEKLERI

Olgu 1: 61 yasinda kadin Berrak hiicreli RHK olgusu (Sekil 16).

Sekil 16. Berrak hiicreli RHK olgusunun sag bdobrek alt kesim anteriorunda

61x58mm boyutlu lezyon izlenmektedir.

(A) T2 agirlikli griintii ve (B)'deki maniiel olarak cizilen ROI'si ile (C) T2 SPAIR goriintii ve
(D)’deki ROTI’si izlenmektedir.
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Olgu 2: 88 yasinda kadin Kromofob RHK olgusu (Sekil 17).

Sekil 17. Kromofob RHK olgusunun sag bobrek tist kesim lateralindeki 42x35mm

boyutlu lezyon izlenmektedir.

(A) dis faz goriintiisii ve (B)'deki maniiel olarak cizilen ROI'si ile (C) ADC goriintiisii ve (D)’deki
ROI’si izlenmektedir.
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Olgu 3: 56 yasinda erkek Onkositom olgusu (Sekil 18).

Sekil 18. Onkositom olgusunun sol bobrek orta kesim posteriyorundaki 30x32mm

boyutlu lezyon izlenmektedir.

(A) kontrast sonrast 30.sn. T1 agirlikli goriintii ve (B)'deki maniiel olarak cizilen ROI'si ile (C)
kontrast sonrasi 70.sn. T1 agirlikl1 goriintii ve (D)’deki gizilen ROI'si izlenmektedir.
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6. TARTISMA

Bu calismada radyolojik goriintiillemede yap1 ¢éziimleme uygulamasi tekstiir
analizi kullanarak yontemin RHK ve onkositom ayiric1 tanisindaki yeri, RHK alt
tiplerini siiflamadaki katkisi ile niikleer derece ve tekstiir verileri arasindaki iligki
gosterilmigtir. Calisma literatiirde bobrek kitleleri ile ilgili olarak MR datasi
iizerinden yapilan bizim bildigimiz ilk tekstiir analiz ¢calismasidir. Daha 6nce bobrek

Kitlelerine yonelik tekstiir analizi ¢alismalar1 BT verileri {izerinden yapilmistir.

Raman ve ark. TexRAD yazilimiyla dinamik BT verilerini kullanarak
yaptiklar1 caligmada berrak hiicreli RHK, papiller RHK, onkositom ve kist ayirici
tanisinda tekstiir 6zelliklerinin faydali oldugunu gostermistir. Random forest modeli
kullanarak yaptiklar1 siniflamada onkositomlarin %89’unu, berrak hiicreli RHK ’lerin
%91’ini, kistlerin  %100°tnti  ve papiller RHK’lerin %100’inii dogru
siiflayabilmislerdir. Bu ¢alismada gruplar arasinda kromofob hiicreli RHK’ye ait

olgu bulunmamaktadir (53).

Schieda ve ark. MaZda yazilimi ile BT verilerinde yaptiklar1 sarkomatoid RHK
ve berrak hiicreli RHK gruplarin1 degerlendirdikleri ¢alismada tekstiir 6zelliklerinin
boyut ve vaskiileritenin yaninda bu iki hasta grubunu ayirt etmede yararhi oldugunu
gostermislerdir. RLM parametrelerinden tekrar-uzunlugu diizensizligi ve grilik-
seviyesi diizensizligi parametrelerinin sarkomatoid RHK’de daha yiiksek degerlerde

oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu ifade edilmistir (54).

Hodgdon ve ark. MaZda yazilimiyla istatistiksel tekstiir analizi parametrelini
kullandiklar1 kontrastsiz BT goriintiileri ile yaptiklar1 ¢alismada yagdan fakir AML
ve RHK ayirict tanisinda tekstiir 6zelliklerinin yararlt oldugunu gdstermiglerdir.
Caligmalarinda RHK alt tiplerini aywrmada tekstiir parametrelerinin yarar

saglamadigini belirtmislerdir (55).

Schieda ve ark. MaZda yazilimini kullanarak yaptiklar1 bir bagka
caligmalarinda kromofob RHK’ler igin diisiik ve yiiksek dereceli olgularin ayriminda

tekstiir 6zelliklerinin yararl oldugunu gostermistir (56).
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Kogak ve ark. kontrastsiz ve kontrastli BT goriintiilerini kullanarak yaptiklari
makine 6grenme temelli ¢alismada tekstiir analiz verilerinin RHK ve RHK-dist
lezyonlar1 ayirt etmede faydali oldugunu gostermistir. Lojistik regresyon modeli ve
ROC egrisi kullandiklar1 bu ¢alismada kombine tekstiir 6zelliklerinin yiiksek dereceli
tiimorleri saptayabildigini gostermislerdir (Maksimum egri altindaki alan (EAA) 0.84
+0.06 (p <0.0001) olarak ifade edilmistir) (57).

Malign kitle siiphesiyle bobrekten opere olan onemli sayida olgunun
sonrasinda histopatolojik tanisinin benign oldugu goriilmektedir. Kutikov ve ark.
soliter bobrek kitlesi nedeniyle parsiyel nefrektomi yapilan 143 olgunun
degerlendirdigi ¢alismada olgularin %16.1’inin histopatolojik tanisinin benign
oldugunu gostermistir (1). Ayrica literatiirde kromofob RHK’lerin ve onkositomlarin
morfolojik, histokimyasal, immiinohistolojik olarak kesisen bulgularinin oldugu, ve

bu ortak 6zelliklerin ayirici tanida giicliik yarattigi bilinmektedir (7,58).

Calismada  tekstiir  analizinin  uygulandig1  sekanslara ait  veriler

degerlendirildiginde;

Kontrast sonrasit 30.sn. T1 agirlhikli goriintiilerde olgularin %95’1 dogru
siniflanmistir (berrak hiicreli RHK i¢in duyarlilik %91,6, 6zgiilliik %100; papiller
RHK i¢in duyarhilik %100, 6zgiilliikk %100; kromofob RHK i¢in duyarlilik %100,
ozgiilliik %75; onkositom i¢in duyarlilik %100, 6zgiilliik %100).

Kontrast sonrast 70.sn. T1 agirlikli goriintiilerde olgularin %100’ dogru
siniflanmistir (berrak hiicreli RHK i¢in duyarlilik %100, 6zgiillik %100; papiller
RHK i¢in duyarlilik 100%, o6zgiilliik %100; kromofob RHK i¢in duyarlilik %100,
ozgiilliik %100; onkositom i¢in duyarlilik %100, 6zgiilliik %100).

T2 Agirlikh goriintiiler 8 bit/piksele indirgenip 6zellik se¢imi Fisher katsayisi
kullanilarak yapildiginda olgularin %100’i dogru siniflanmistir (berrak hiicreli RHK
icin duyarlilik %100, 6zgiillik %100; papiller RHK i¢in duyarlilik %100, 6zgitilliik
%100; kromofob RHK i¢in duyarhilik %100, o6zgiillik %100; onkositom igin
duyarlhilik %100, 6zgiillik %100). T2 Agirlikli goriintiller POE+ACC yontemiyle
secilip hem 6bit/piksele hem 8bit/piksele indirgenerek degerlendirildiginde olgularin
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%96,2’s1 dogru siniflanmistir (berrak hiicreli RHK i¢in duyarlilik %94,1, 6zgiilliikk
%100; papiller RHK i¢in duyarlilik %100, 6zgiillik %100; kromofob RHK igin
duyarlilik %100, 6zgiilliikk %100; onkositom i¢in duyarlilik %100, 6zgiilliik %75).

SPAIR T2 goriintillerde olgularin %89,3’ii dogru smiflanmistir (berrak
hiicreli RHK i¢in duyarlilik %94,7, 6zgiillik %90, papiller RHK i¢in duyarhlik
%66,6, ozgiillik %100; kromofob RHK icin duyarlilik %100, ozgiillik %75;
onkositom i¢in duyarlilik %66,6, 6zgiilliik %100).

D1s faz goriintiilerde olgularin %93,3°1 dogru siniflanmistir (berrak hiicreli
RHK i¢in duyarlilik %95, ozgillik %95; papiller RHK i¢in duyarlibik %100,
ozgiillik %100; kromofob RHK i¢in duyarlilik %66,6, 6zgiillikk %100; onkositom
icin duyarlilik %100, 6zgillik %75).

ADC goriintiilerde olgularin %75,9’u dogru simiflanmistir (berrak hiicreli
RHK i¢in duyarlilik %78.,9, 6zgiillik %93,7; papiller RHK i¢in duyarlilik %20,
ozgiillik %100; kromofob RHK i¢in duyarlilik %100, 6zgiilliikk %100; onkositom
icin duyarhilik %50, 6zgiillik %25).

Calismada, yap1 ¢éziimleme uygulamasi olan tekstiir analizi ile elde olunan
MR tekstlir parametreleri kullanilarak RHK ve onkositom ayriminin %100’e ulasan
dogrulukla yapilabildigi goriilmiistiir. Beraberinde kromofob RHK olgular1 incelenen
tiim sekanslarda diger gruplara benzemez yapida izlenmistir. Bu bulgu onkositom,

kromofob RHK ayriminda 6nem tagimaktadir.

Niikleeer derecenin belirlenmesi amaciyla tekstiir analiz verileri daha 6nce
RHK niikleuslarinin mikroskobik goriintiileri kullanilarak ¢alisilmistir. Kim ve ark.
yaptiklar1 bu calismada 3B tekstiir analizi ile olgularin %78’1i dogru simiflanmistir

(59).

Bagska bir ¢alismada Schieda ve ark. BT kesitleri tizerinden tekstiir verileri ile

yiiksek ve diisiik evreli Kromofob RHK’ler ayirabilmistir (56).

Bu calismada da tekstiir 6zellikleri berrak hiicreli RHK olgularinda diisiik

evre- yiiksek evre ayriminda yarar saglamistir. Calismada ADC ve Kkontrast Sonrasi
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70.sn. tekstiir verilerine gore olgularin tamami dogru siniflanabilmistir. T2 agirlikli

gortintiilerdeki tekstiir 6zellikleri ise ile olgularin %93,8’1 dogru siniflanabilmistir.

Iindirgenen grilik degerlerinin tekstiir analiz sonuglarini etkiledigi bazi
caligmalarda gosterilmistir. Mahmoud-Ghoneim ve ark. yaptiklar1 ¢alismada grilik
degerinin analiz sonuglarini etkiledigini, beyin beyaz cevheri ile yapilan ¢alismada
en iyi sonucun 128 grilik degeriyle yapildigini gostermistir (60). Bu tez ¢alismasinda
T2 verileri (6bit/piksel) 64 grilik degerine indirgenerek ve (8bit/piksel)256 grilik
degerine indirgenerek degerlendirilmistir. Iki analiz de olgularin %96,2 sini dogru
olarak simiflamis, indirgenen grilik degeri s6z konusu oldugunda iki analiz arasinda

siiflama basarisi agisindan farklilik olmadig: degerlendirilmistir.

Bu caligmada T2 verileri lizerinden Ozellik se¢imi islemleri hem Fisher
katsayist hem de POE+ACC yontemi kullanilarak yapilmistir. Fisher katsayisi
kullanilarak yapilan incelemede smiflama basarisi daha yiiksek bulunmustur. T2
verilerine ait Fisher katsayisi kullanilarak segilen tekstiir ozellikleri olgularin
tamamini, POE+ACC yontemi kullanilarak segilen tekstiir ozellikleri olgularin

%96,2’sini dogru siniflamistir.

Literatiirdeki ilk ¢alismalar tekstiir analizinin tek cihazda tek protokolde
cekilmis hastalarda uygulanmasini 6nermektedir. Ancak yapilan bagka g¢alismalar
uygun normalizasyon yontemleri ile birlikte kullanildiginda farkli cihazlardaki farkli
protokollerin ve hatta farkli merkezdeki goriintiilerin de birlikte kullanilabilecegini
gostermektedir (15). Buradan yola ¢ikarak bu calismada farkli cihaz ve parametre

verileri birlikte kullanilabilmistir.

Google’in akademik platformunda “MaZda” ve “texture” anahtar kelimeleri
birlikte tarandiginda 2010-2019 yillar1 arasinda yapilmis 1800’iin iizerinde MaZda
uygulamasi kullanilarak yapilmig ¢alisma goriilmektedir. Fruehwald-Pallamar ve ark.
MaZda yazilimini kullandiklart iki ayri merkezde elde edilen 100 MR incelemesine
ait verileri degerlendirdikleri ¢aligsmada tekstiir 6zelliklerinin malign ve benign bas-
boyun tiimorlerini ayirt etmede faydali oldugunu gostermislerdir. Normalizasyon
yontemi kullanilmadan yapilan bu ¢aligmada tek cihaz verilerinin ayirt edici giicliniin

daha yiiksek oldugu belirtilmistir (15).
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Muehlematter ve ark. MaZda yazilimini kullanarak BT tetkiklerinde yapiklari
caligmada tekstiir 6zelliklerinin vertebralarda yetmezlik fraktiirii riskini gostermede
faydali oldugunu ifade etmislerdir. 58 Hastada 120 vertebra degerlendirilmis.
Suppert vector machine siniflayicisi kullanarak segilen 29 tekstiir 6zelligi birlikte

degerlendirilmis ve egri altindaki alan 0,97 olarak hesaplanmis (61).

Hui ve ark. MaZda yazilimimi kullanarak 50 olguda yaptiklari ¢alismada MR
verilerindeki tekstiir 6zelliklerinin hepatoselliiler karsinom nedeniyle opere olmus
olgularda rekiirrens riskini gostermede yarar saglayabilecegini gostermistir. Yaptiklar
calismada ayirict 6zelligin en yiiksek oldugu tekstiir parametrelerini denge fazindaki
gortintiilerde S(4,0)SumVarnc, S(0,3)SumOfSgs, ve S(1,1)DifVarnc olarak bulmuslar
ve dogruluk oranlarini sirasiyla %84, %82 ve %78 olarak hesaplamislar (62).

Holli-Helenius ve ark. MaZda yazilimmi MR goriintiilerinde kullanarak
Luminal A ve Luminal B molekiiler alt tiplerdeki duktal meme kanseri tanili
olgularda yaptiklar1 ¢alismada tekstiir verilerinin ve hacim verilerinin meme
kanserinin biyolojik agresifligini géstermede yarar saglayabilecegini belirtmislerdir.
Luminal A ve luminal B gruplarinin ayriminda ayirt edici giicii en yiiksek iki 6zellik
sum-entropy ve sum-variance olarak belirtilmis Bu iki parametre birlikte
kullanildiginda ROC analizi ile EAA 0,878 olarak hesaplanmis (63).

MaZda disinda baska tekstiir analiz yazilimlart kullanilarak yapilan bir
calismada Zacharaki ve ark. MR goriintiilerinin tekstiir 6zelliklerinin menenjiomlari,
WHO grade Il gliomlari, WHO grade III gliomlari, glioblastomlari ayirmada yararl
oldugunu gostermislerdir (64).

Skogen ve ark. TexRAD kullanarak yaptiklar1 ¢alismada tek soliter beyin
Metastaz1 olan olgular ve glioblastom olgular1 arasinda MR kesitleri iizerinden
yaptiklar1 ¢aligmada tekstlir Ozelliklerinin lezyonlarin solid kesimlerinde benzer
oldugunu ancak peritiimoral alandaki tekstiir ozelliklerinin ayirict tanida faydali

oldugunun gostermislerdir (65).

Literatiirde farkli tekstiir analiz yazilimlarinin sonuglarinin birbiri icinde

tutarl1 ancak birbirlerinden farkli oldugu gosterilmistir. Béresova ve ark.’lan
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yaptiklar1 calismada olusturduklar1 sentetik imajlar ile farkli tekstlir analiz
yazilimlarint (CGITA, InterView Fusion, Matlab, MaZda) histogram ve COM
parametrelerini kullanarak birbirleriyle kiyaslamiglar. Yapilan analizler sonucunda
calisgilan 22 parametreden 5’inin programlar arasinda %?20’den fazla degisiklik
gosterdigini ve kabul edilebilir sonuglar i¢in en az 64 normalizasyon seviyesinin
gerektigini belirtmisler (66). Bu nedenle aynmi yazilim kullanilarak elde edilen

sonuclarin degerlendirilmesi 6nerilirmektedir.
Bu ¢alismanin sinirliliklart mevcuttur:

En 6nemli sinirlilik olgu gruplarinin kiigiik olusu, ¢alismanin genisletilmis bir
olgu kontrol c¢alismasi Ozellikleri tagimasidir. Vaka-kontrol ¢alismalarinin tanisal
dogrulugu abarttig1 bilinmektedir (55,67). Sonraki ¢alismalar i¢in daha genis olgu

gruplarinda ¢alismaya ihtiyag vardir.

Bir diger sinirlama bobrek kitlelerinin ayirici tanisinda énemli bir yeri olan

yagdan fakir anjiomiyolipom olgularinin olmayisidir.

Calismadaki olgularin goriintiileri 3 ayr1 cihazdan (1 3T ve 2 1.5T) elde
edilmisti, ancak ¢ekim protokolleri birbirine benzer Ozellikteydi. Literatiirdeki
caligmalar her ne kadar normalizasyon yontemlerinin etkili oldugunu gosterseler de
tek cihazda ayni protokolde elde edilmis gorintiiler ile yapilan c¢alismalarin

giivenilirliginin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (16).

Calisma lezyonun en genis olarak izlendigi tek kesitten 2B tekstiir analizi
seklinde yapilmistir. 3B analize olanak verecek ince kesitlerin elde olundugu data ile

analizin intratiimoral varyasyonlari daha iyi yansitabilecegi diistiniilmektedir (15).

Son olarak calisilan tekstiir parametreleri MaZda programinin analiz
edebildikleri ile sinirli bulunmaktaydi. Bununla birlikte literatiirde doku tekstiir
Ozelliklerini gostermek i¢in daha farkli analiz modelleri de mevcuttur. Bunlar
birlikte analiz edebilecek bir uygulama, doku tekstiir ozelliklerini daha yiiksek

dogrulukla yansitabilir.
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7. SONUC

Sonug olarak radyolojik goriintillemede yap1 ¢oziimleme uygulamasi tekstiir
analiz verilerinin bobrek kitlelerinden RHK ve onkositomun ayirici tanisinda, RHK
alt tiplerini simiflamada, Berrak hiicreli RHK olgularinda niikleer dereceyi ortaya

koymada yararl1 olabilecegi bilgisi edinilmistir.

Tekstiir analiz sonuclar1 ile en 1yi aywrt edici Ozellikler sirasiyla kontrast
sonrast 70.sn. T1 agirlikli goriintiiler, T2 agirhikli goriintiiler ve kontrast sonrasi
30.sn. T1 agirhikli goriintiilerde (sirasiyla %100, %100 ve %95 olgu dogru

simiflanmistir.) elde edilmistir.

MaZda programi ile 6zellik se¢imi i¢in kullanilan Fisher kat sayisiyla secilen
veriler daha dogru smiflanmis, Fisher katsayisi ve POE+ACC yontemlerinin
basarilar1  birbirine yakin  bulunmustur. Goriintiilerin ~ bit/piksel ~degerinin
degistirilmesi (256 grilik ve 64 grilik degeri i¢in) tekstiir 6zelliklerinin ayirt
edilmesinde bobrek kitleleri s6z konusu oldugunda belirgin farkliliga neden

olmamustir.

Calisma farkli cihazlarda farkli protokollerle elde edilen benzer sekanslarin
tekstiir ~ Ozellikleri  agisindan normalizasyon islemi sonrasinda basariyla

uygulanabilecegini gostermistir.

Bobrek kitlelerinin preoperatif degerlendirilmesinin ¢ogunlukla BT ile
yapilmasi, ¢ogu merkezin On degerlendirmede MR kullanmamasi nedeniyle
calismanin veri seti kiiclik olup daha genis hasta popiilasyonlarinda bulgularin

degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir
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